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Moriz Kaposi f 


Der Grössten einer ist ron uns geschieden. Mit schwerem 
Bangen und doch wieder aufgerichtet durch Hoffnungen auf 
eine bessere Wendnng, sahen wir Alle diesen seltenen Mann 
bei der letsten Versammlung der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft in Breslau zu Pfingsten rorigen Jahres. Und ein 
wehmuthsToller Gedanke war es damals für uns Alle, dass es 
vielleicht unsere letzte Versammlung sei, in der wir ihn unter 
uns hatten. Aber erst die raube Wirklichkeit, die Todesnach¬ 
richt selbst, öffnete uns vollends die Augen darüber, was wir 
verloren. 

Moriz Kaposi wurde am 23. October 1837 zu Kaposvar 
in Ungarn geboren. Er absolvirte das Gymnasium in Press- 
bürg. Im Jahre 1855 bezog er die Wiener Universität, an 
welcher er 1861 promovirte. In den Jahren lHii6 bis 1869 
war er Assistent der dermatologischen Klinik Hebra’s. Im 
Jahre 1867 habilitirte er sieb als Privatdocent für Dermatologie 
und Syphilis und wurde im Jidire 1875 Prof, extraord. Im 
October 1881 wurde ihm nach v. Hebra die Leitung der 
dermatologischen Universitätsklinik übertragen. Erst 1895 wurde 
er ordentlicher Professor. Er starb am 6. März 1902 im 65. 
Lebensjahre. 

W^enn auch Kaposi selbst auf dem Gebiete der Dermatologie 
nicht in demselben Sinne Bahn brechend war, wie sein I.ehrer 
von Hebra, so ist doch der durch v. Hebra geschaffen« 
Grundriss durch Kaposi zu der Höhe weitergefubrt worden, 
wie sie die heutige moderne Dermatologie repräsentirt. An 
dieser Thatsache wird auch nicht das alh-rgenngste dadurch 
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geändert, dass Kaposi in der einen oder anderen Frage eine 
etwas abweichende Stellung eingenommen bat. Es gibt wohl 
kaum ein einziges Capitel in der Dermatologie, in welchem 
Kaposi nicht entscheidende Stellung genommen hat, aber 
nicht nur das, sondern die Art und Weise, die Gründe, mit 
welchen er seine Meinung vertrat, waren auch entscheidend für 
den Entwicklungsgang, welche diese Frage nahm und so kam 
es ganz von selbst, dass jeder Dermatologe sich aufs lebhafteste 
dafür interessirte, welche Stellung Kaposi in der einen oder 
anderen Frage einnehme. Schon als Mitarbeiter des Hebra- 
Kaposi’schen Handbuches, welches zum sehr grossen Theil 
ans seiner Feder stammt, gründete er sich einen Namen, der 
ihm weit über die Grenzen des deutschen Sprachgebietes 
Ruhm verschaffte. 

Kaposi batte in einem Zeitalter seine medicinische Bildung 
genossen, in welchem die Klinik und die pathologische 
Anatomie im Zeitalter eines v. Hebra, Oppolzer, Roki¬ 
tansky, Schub, Skoda die vornehmste Richtung der 
medicinischen Forschung bildeten und welches durch die grossen 
Erfolge, welche erreicht worden waren, durch die Benennung 
„Wiener Schule“ die ehrenvollste Anerkennung gefunden hat. 
Da nun Kaposi unter solchen Anspielen in die Medicin ein¬ 
geführt worden war, ist es natürlich, dass, ein so selbständiger 
und origineller Mann er auch war, die klinische und ana¬ 
tomische Richtung in der Dermatologie diejenige war, zu der 
er sich am meisten hingezogen fühlen musste, war ja doch 
sein Lehrer v. Hebra der Begründer der wissenschaft¬ 
lichen klinischen Dermatologie. Diese Umstände waren natur- 
gemäss für die wissenschaftliche Entwicklung Kaposis von 
entscheidendstem Einflüsse. 

Kaposi war aber auch durch und durch Kliniker. So 
sehr er auch über eine selten universelle allgemeine und 
speciell allgemein medicinische Bildung verfügte, so sehr be¬ 
stand doch seine Hauptkraft und seine Hauptbedeutung immer 
wieder in seiner tiefen und gründlichen Kenntniss der Klinik. 
Mag ihm auch dieser oder jener hinsichtlich der Kenntnisse 
der einen oder der anderen Hilfswissenschaft überlegen gewesen 
sein — hinsichtlich der Kenntniss der klinischen Dermatologie 
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kam ihm kaum einer gleich. Ausgestattet mit einem lotellect 
von seltener Schärfe trat er ohne Voreingenommenheit, ohne 
vorgefasste Meinung an die Beurtheilung jedes einzelnen Krank¬ 
heitsbildes. Die nach vielen Zehntausenden zählenden Er¬ 
innerungsbilder einer Erfahrung, die auf mehr als ein Menschen¬ 
alter zurücksah, standen in diesem Momente in seinem Geiste 
auf. ln der grössten Mannigfaltigkeit einander scheinbar oft 
widersprechender Erscheinungen und Symptome wusste er das 
Wesentliche vom Unwesentlichen scharf abzutrennen und doch 
wieder die Besonderheiten des einzelnen Falles mit Rücksicht 
auf die speciellen individuellen Verhältnisse desstdben in das 
Gesammtbild einzufügen. So erstand aus den complicirtesten 
Fällen mit jener Nothwendigkeit, wie sie sonst nur der exacten 
Naturwissenschaft eigen ist, mit eisernem Zwang und doch 
dabei frei und leicht das klinische Bild. 

Kaposi hatte aber auch die Gabe, das, was ihm so vor 
den Augen stand, seinen Zuhörern in derselben scharfen und 
prägnanten Weise darzustellcn und so klar erschien es jenen, 
dass sie den Eindruck gewinnen mochten, nichts sei leichter 
als die dermatologische Diagnose. 

Durch diese Fähigkeit, das Wesentliche von dem im ge¬ 
gebenen Falle Individuellen oder Zufälligen zu unterscheiden, 
war es ihm möglich, die Diagnose auch in solchen Fällen fest¬ 
zustellen, wo Andere durch irgendwelche Accidentien irrege- 
fübrt worden sein mochten und auf Grund dieses durchdringen¬ 
den Scharfblickes gelang es ihm oft genug, durch seine Diagnose 
geradezu zu verblüffen, die nachträglich so einfach erschien. 
Und so konnte auch nur ein Mensch von dieser Intuition eine 
Reihe vollkommen neuer, klinisch abgeschlossener Kraukheits- 
bilder aufstellen, wie z. B. sein idiopathisches multiples 
i’igmentsarcom. Kaum w’aren seine ersten Publicationen über 
diese Krankheit, ein bis dahin unbekannt gebliebenes klinisches 
Bild, erschienen, als von den verschiedensten Seiten zahlreiche 
Berichte über identische Beobachtungen veröffentlicht wurden, 
ein Beweis dafür, dass diese Fälle keineswegs Unica dar- 
stallten. sondern dass das Besondere dieses Krankheitsbildes 
Tausenden von Aerzten entgangen war, nur für Kaposis 
Auge — und er war damals noch ein junger Arzt, blieb es 
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nicht verborgen. Seither ist hierüber eine grosse Literatur 
entstanden; wenn dieselbe auch über das eine oder andere 
Detail unsere Eenntniss erweitert bat, an den Grundzügen der 
klinischen Bilder ist nichts geändert worden und so steht 
heute noch Wort für Wort unwandelbar fest wie in der 
ersten Publication. 

Hat nun Kaposi einerseits neue Krankheitshilder auf¬ 
gestellt, so war es auch andererseits sein Werk, andere schon 
bekannte zu erweitern, zu vertiefen und unsere Eenntniss über 
dieselben zu mehren. Wir erinnern an seine Arbeit über 
Dermatitis papillaris capillitii, in welcher er diese von ihm so 
benannte Krankheit aus der verworrenen Gruppe der „Fram- 
boesien“ absonderte, über Herpes zoster, über die von ihm 
so benannten sarcoiden Geschwülste, über den Lichen ruber 
u. A. m. Nichts destoweniger hat man in klinischer Beziehung 
mitunter vorwurfsvoll behauptet, Kaposi wäre zu conservativ 
gewesen. Dies trifft zu, aber im besten Sinne des Wortes. Die 
Gründe, die ihn zu einer neuen Ansicht bekehren sollten, mussten 
absolut zwingend sein und streng geschlossen die Beweiskette. 
Aber ebenso streng war er gegen sich selbst, lieber die Uni- 
tätslehre, die er erst nach dem Ducrey’schen Bacillus auf¬ 
gab, schreibt er in seinem Syphilisboche, pag. 28 , wörtlich: 
„Allein auch ihr haftet der grosse Mangel an, dass sie gar 
viele Thatsachen nicht, oder nur schlecht zu erklären vermag.*' 
Auch die tuberculöse Natur des Lupus vulgaris gab er erst zu, 
als die Beweisgründe nach jeder Bichtung unwiderleglich waren. 
Solcher bedurfte es immer, um ihn in einer Sache zu über¬ 
zeugen, lagen sie vor, so acceptirte er sie, mangels solcher 
verhielt er sich ablehnend. Basch in seiner Auffassung und 
von einem eisernen Fleisse war er immer bemüht, ausser den 
Fortschritten des engeren Fachgebietes, der Entwicklung der 
Probleme auf allen Gebieten der Medicin zu folgen und noch 
vor wenigen Jahren liess er sich in die Ergebnisse der neueren 
Forschungen der Haematologie einführen und folgte mit regstem 
Interesse durch eine Beihe von Wochen den Ausführungen und 
Demonstrationen des Dr. Ludvrig Schreiber. Dasselbe gilt 
von allen anderen Hilfswissenschaften. Die Bakteriologie, 
die Organotherapie, die Serumtberapie, deren Entwickelung 
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ihn ab gereiften Mann trafen, fanden sein lebendigstes Inter¬ 
esse. Sein eminenter Scharfsinn ermöglichte es ihm, auch in 
solchen Fragen, mit denen er sich nicht speciell beschäftigt 
hatte, das Richtige zn treffen. Wir erinnern ans hiebei seines 
ansgezeicbneten Anfsatses über das Pigment, seiner Ausführungen 
über das Entstehen der Röntgendermatitis, welche erst viel 
später Ton anderer Seite durch experimentelle Arbeiten gestützt 
worden waren. 

Als ein sehr bekannt gewordenes Beispiel von scharfer 
Intuition in dieser Beziehung ut die seinerzeitige Stellungnahme 
Kaposi’s zur Tuberculinfrage henrorzubeben. Als bei der 
ersten Pnblication des Tuberculins durch Koch im Noxember 
1892 die weitesten Kreise den kühnsten Boffnungen hinsicht¬ 
lich der Heilbarkeit des Lupus durch die Eoch’sche Lymphe 
sich hingaben, war Kaposi der erste, ohne dass man noch 
über grössere Elrfahrungen TerfUgt hätte, welcher sofort de- 
cidirt erklärte, eine Heilung des Lupus auf diesem Wege 
sei ausgeschlossen. Kaposi’s Ausspruch hatte damals 
grosses Aufsehen erregt und nicht wenig dazu beigetragen, 
eine kleine Elmüchterung der Gemüther herbeizuführen, wie 
dies auch durch die darauf folgenden Erfahrungen gerecht¬ 
fertigt worden war. 

So traf er mit feiner Empfindung und richtigem Takte 
immer das Richtige auch ausserhalb des engeren Fach¬ 
gebietes; kein Wunder, wenn alles lauschte, wo immer er das 
Wort ergriff und ganz besonders in den Dicussionen der Wiener 
dermatologischen Geselbchaft, deren Begründer und eifrigstes 
Mitglied er war, galt sein Wort als entscheidend. 

Kaposi war bei all dem auch ein ausgezeichneter Therapeut. 
Klar und scharf wie seine klinischen Anschauungen, war seine 
Therapie. Durch die rationelle Anwendung einer sehr geringen 
Zahl von Mitteln verstand er es, allen therapeutbeben Indi- 
cationen zu genügen und gleichzeitig volle Erfolge zu erzielen. 
Nichte desto weniger bediente er sich auch aller Ermngen- 
aebaften der modernen Therapie, nachdem er sich durch exacte 
Beobachtungen von deren Werth überzeugt hatte, verdankt ihm 
ja sogar nnser moderner Arzneisebatz manche Bereicherung 
wie z. B. das ß Naphtol, welches langst zum eisernen Bestand 
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der Dermatotherapie gehört. Auch war er keineswegs bloss 
ausschliesslich ein „ Dermatotherapeut“, sondern verlor nie den 
Zusammenhang der Veränderungen innerer Organe mit den 
Dermatosen aus dem Auge. 

Kaposi war aber auch ein glänzender Lehrer. Aus der 
ganzen Welt strömten Aerzte in Wien zusammen, um seine 
Vorlesungen zu hören. Er besass eine seltene Rednergabe und 
so wusste er, ausgerüstet mit all den vorgenannten Eigenschaften, 
dem Inhalte seiner Vorlesungen auch eine glänzende Form zu 
geben. In gleicher Weise kommt sein sprühendes Tempera¬ 
ment auch in seinen Publicationen zum Ausdrucke. Fünf Auf¬ 
lagen haben seine Vorlesungen über Hautkrankheiten erlebt, 
ins Englische, Französische und Russische wurden sie über¬ 
setzt, kein Wunder, dass sich sein Ruf über den ganzen Erdball 
verbreitet hatte und aus beiden Hemisphären strömten Aerzte 
und Kranke zusammen, um den Lehrer und Arzt aufzusuchen. 
Für wie viele Kranke war sein Rath der letzte Hoffnungs¬ 
strahl, für wie viele Aerzte der ganzen Welt seine Vorlesungen 
die Grundlage ihrer dermatologischen Schulung I 

Seine Arbeitskraft schien unerschöpflich und die Arbeit 
selbst, so gross sie war, schien ihn nie anzustrengen. 

Neben seiner Thätigkeit an der Klinik und als Lehrer, 
die er mit der peinlichsten Gewissenhaftigkeit erfüllte, neben 
seiner ausgebreiteten Privatpraxis fand er nicht nur die Zeit 
sich über alle medicinischen Ereignisse auf dem Laufenden zu 
erhalten, als Forscher thätig zu sein, sondern auch in mehr 
als hundert Publicationen die Resultate derselben mitzutheilen 
und ausserdem hatte er noch Herz und Sinn für alle Künste, 
die das menschliche Leben verschönern. 

Kaposi hat ein glückliches Leben abgeschlossen, glücklich 
war es daheim, reich an inneren und äusseren Erfolgen, und ebenso 
glücklich sein Tod, denn obwohl die tückische Krankheit seit langer 
Zeit an seinem Lebensmarke nagte, vermochte ihn, den sonst 
kein Kranker täuschte, seine Umgebung über seinen Zustand zu 
täuschen, bis er am 6. März ahnungslos sanft entschlief. 

Priv. Doc. Dr. Eduard Spiegler (Wien). 
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Verzeichniss der Publicationen in chronologischer Ordnung. 


L GrifMere Werke und Menegraphien. 

1. Die Syphilis der Schieünhaat der Mnnd-, Rachen-, Nasen- und 
Kehlkopfhöhle. Habilitationsschrift. Ferd. Enke. Erlangen. 1866. 

2. Lehrbuch der Hautkrankheiten yon Ferd. Hebra u. M. Ka¬ 
posi. Ferd. Enke. 1672—76. 

8. Die Syphilis der Haut und der angrenzenden Schleinib&ute. 
4^ mit 76 chromolithographischen Tafeln. W. Branmnlleri Wien, 1872. 

4. Pathologie and Therapie der Syphilis. 1. Hälfte 1881. 2. Hälfte 
1891. Stuttgart. Ferd. Enke. 

6. Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 1. Aufl. 1880. 
6. Aufl. 1807. Urban und Schwarzenberg, Wien. 

6. Atlas der Hautkrankheiten. 242 chromolithogr. Tafeln. Wien, 
Wilhelm Braumüller, 1898—1902. 


II. Arekiv- mni ZeHsckrifleii-Paklicttienen. 

7. Ueber den gegenwärtigen Stand der Dermatologie in England. 
Medio. Halle. 1867. Wkn. 

8. Ueber das gleichzeitige Auftreten zweier acuter Exantheme. 
Wiener med. Wochensch. 1867. Nr. 41—43. 

9. Ueber Lichen scropbulosoruro (mit 1 Taf.) Sitzungsbericht der 
kaiserl. Akad. d. Wiss. 2. Abtheil. October 18i;8. 

10. Zorn Wesen u. z. Therapie des Lupus erythematosus. Dieses 
Archiv. 1869. 

11. Ueber die sogenannte Framboesia und mehrere andere Arten 
papillärer Neubildungen der Haut (mit 1 Tafel), ibid. 1869. 

12. Ueber den innerlichen Gebrauch der Carbolsäure gegen Haut¬ 
krankheiten und Syphilis. Ibid. 1869. 

18. Ueber eine bei den Negern vorkommende Geschwulst (Keloid). 
Wiener med. Wochensch. 18(59. Nr. 1. 

14. Ueber ein eigenthömlicbes Neugebilde an der Nase. — Rbino- 
sclerom, nebst bistolog. Befund von Ferd. Hebra nnd M. Kaposi. 
Wiener med. Wochensch. 1870. 

16. Die klinischen und histologischen Charaktere der Syphilide. 
Wiener med. Wochensch. 1870. Nr. 66, 66, 67. 

16. Ueber Impetigo faciei contagiosa und einen bei ders. vorge- 
fandenen Pils. Wien. med. Pr. 1871. 

17. Zur Aetiologie des Erythema multiforme und Herpes iris. 
sowie zur Frage über die Identität der die Myoosen bedingenden Pilse. 
Dieees Archiv. 1871. 

18. Ueber dae Keloid. Wiener med. Wochensch. 1871. Nr. 24—26. 

19. Xanthoma (Yiiiligoidea). Wiener med. Wochensch. 1872. 
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20. Der Tätowirte von Birmsh. Wr. med« Wochentch. 1872. Nr. 2. 

21. Neue Beiträge zur Kenntniss des Lup. erythematosus. Kliu. 
hist. Studie. (1 Taf.) Arch. f. Denn. u. Syph. 1872. 

22. Idiopathisches multiples Pigmentsarkom der Haut. Ebenda 1872. 
28. Ueber Variola haemorrhagica und Hämorrhagien bei Variola. 

Wiener allg. med. Ztg. 1872. Nr. 49. 

24. Ueber die Variola-Varicellenf^e. Arch. f. Denn. u. S. 1878. 

25. Referat und Rede über die Impfdebatte des III. intern, med. 
Congresses. Tagbl. d. Congresses Nr. 6. Wien. 1872. 

26. Referat über Billroth’s Coocobaoteria septioa. Wiener medio. 
Wochensch. 1873. Nr. 16^18. 

27. Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre Yon der ätiologischen 
Beziehung kleinster Organismen. Dieses Archiv. 1874. 

28. Eine eigenthümliche Form von Zoster. Wien. med. Wochensch. 
1874. Nr. 26, 26. 

29. Zoster recidivus. Ibid. Nr. 38. 

80. Zoster recidivus. Ibid. 1876. Nr. 27, 33. 

31. Zoster recidivus. Ibid. 1876. Nr. 1 u. 2. 

32. Zur Aetiologie des Zoster. Wiener med. Jahrb. (1 Taf.) 1876. 

33. Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von den pflanzlichen 
Parasiten der menschlichen Haut. Ibid. 1876. 

84. Ueber Hautgeschwüre. Wien. Klinik. 1876. 

85. Neurosen der Haut. Dieses Archiv. 1876. 

86. Zoster recidivus. Wiener med. Wochensch. 1877. Nr. 25 u. 26. 

87. Ueber Molluscum contagiosum. Dieses Archiv. 1876. 

38. Zur Pathologie und Therapie einzelner Hautkrankheiten. 
1. Lichen ruber accuminatus und Lichen ruber planus. 2. Symptome 
und Behandlung der Psoriasis universalis. 3. Ueber den sog. Lupus syphi¬ 
liticus. Wien. med. Wochensch. 1877. 

39. Vaselin und Ung. Vasel. plumbicum. Ibid. 1878. Nr. 17. 

40 Ueber Erythema vesiculosum et bullosum, He^^s Iris et cir- 
cinatus; offenes Sendschreiben an Prof. Gerhardt in Wdrtburg. Ibid. 
1878. Nr. 80. 

41. Goapulver, Gbrysophansäure, recte Chrysarobin, Pyrogallus- 
säure. Ibid. 1878. Nr. 44, 45. 

42. Lupus und Carcinom. Dieses Archiv. 1879. (1 Taf.) 

48. Ueber drei Fälle von Zoster gangraenosus et recidivus. Wien, 
med. Wochensch. 1879. Nr. 9. 

44. „Reizung und Syphilis*. Dieses Archiv. 1879. 

45. Ueber ein neues Heilmittel — Naphthol ^ gegen Hautkrank¬ 
heiten. Wien. med. Wochensch. 1880. Nr. 22^24. 

46. Rede zur Gedächtnissfeier Ferd. v. Hebra’s, anlässlich der 
Vorlesungseröffnung am 19. October 1881. Wr. med. Woch. 1881. Nr. 48. 

47. Indicationen und Methoden zur Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten mittelst Naphthol. Ibid. 1882. Nr. 30, 31. 

48. Ueber Xeroderma pigmentosum mihi. Wien. med. Jahrbücher. 
1882. (6 Taf.) 

49. Ueber Elephantiasis Arabum und Lymphorrhoea scroti. Wien, 
med. Wochensch. 1883. Nr. 21. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IX 


50. lieber betcmdere Formen von Hanterkrankang bei Diabetikern 
Dermatosis diabetica. Wien. med. Jahrbücher. 1884. (4 Taf.) 

61. lieber Striae atrophieae cnüs. Anzeiger der k. k. Geeellsch. 
d. Aente. 14. November 1884. 

62. Ueber Bonton d’Alepp. Ibid. 1885. 

68. üeber eine neue Form von Hautkrankheit — Ljrmphodermia 
l>emieioia. Wien. med. Jahrbücher. 1886. (3 Taf.) 

64. Naevus verrucosua universalis. Wien. med. Wochensch. 1885. 

66. lieber perniciöse Dermatosen. Anzeiger der k. k. Qesellschaft 
der Aerste. 29. Mai 1885. 

66. Yariolisatio fortnita. Ibid. 5. Juni 1886. 

67. Xeroderma pigmenL Wien. med. Wochensch* 1885. Nr. 44. 

68. Ueber idiop. multiples Pigmentsarcom. Ibid. 

69. Glossodjnia exfoliativa. Wien. med. Presse. 1886. 

00. Ueber Lepra. Wien. med. Wochensch. 1885. Nr. 47—49. 

61. Zur Bekämpfung der Blattern. Wr. med. Wochensch. 1881/85. 

62. Xeroderma pigmentosnm mihL Anzeiger der k. k. Gesellsch. 
d. Aerste. 26. Februar 1886. 

63. Referat über Behandlnng der Syphilis. Y. intemat. medicin. 
CoBgress. Wiesbaden. 16. April 18^. 

64. Ueber Urticaria pigmentosa. Wien. med. Woch. 1886. Nr. 25. 
66. Ueber korallenschnnrartigen Lichen mber. Lichen ruber mo¬ 
nileformis. Dieses Archiv. 1886. (4 Taf.) 

66. Discnssion in der k. k. Gesellschaft der Aerste. Anseiger von 
1806; über Pemphigus foliaceus vegetans (pag. 13), Xeroderma pigmen- 
tosvm (67), Lupus und Tuberculose (82), Geschwüre nach Circumsion (124). 

67. Drei Fälle von Lepra. Ans. d. k. k. G^ellschaft der Aerste. 
26. Februar 1887. 

68. Ueber Mjcosis fnn^ides und deren Besiehung su anderen 
ähnlichen Erkrankungsformen. Wien. med. Wochensch. 1887. Nr. 19—22. 

69. Impetigo herpetiformis. Dieses Archiv. 1887. (6 Taf.) 

70. Ueber Erysipel. Referat f. d. allg. Krankenhaus. Wien. med. 
Woehenseh. 1887. Nr. 30-86. 

71. Erythropheaein, das neue Anaestheticum. Ibid* 1888. Nr. 9. 

72. Ueber Mycosis fuogoides. Ibid. 1888. Nr. 19. 

78. Ueber Xeroderma pigmentosum. Wien. klin. Wochensch. 1888. 
74. Ueber acute Entwicklung von Lepra bei gleichseitig bestehen¬ 
der Lom. Ibid. 1889. 

76. Ueber atypischen Zoster gangraenosus. Ibid. 1889. 

76. Bemerkung über die jüngste Zosterepidemie und sur Aetiologie 
des Zoster. Wien. med. Wochensch. 1889. 

77. Ueber die Frage des Liehen. Dieses Archiv. 1889. 

78. Zur Frage des Pemphigus. V. (Kongress für intern. Medicin. 
Wien 1890. (Congressbencht.) 

79. Ueber Aetzung der breiten Uondylome mittelst Solutio Plenckii. 
Wr. klin. Wochenschr. 1889. Nr. 19. 

80. Ueber Sclerodermie. Ibid. 1890. 

81. Pemphigus neuritions hystericns. ibid. 1890. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X 


Digitized by 


82. Gesundheitliche und sittliche Gefahren der Prostitution für 
die Bevölkerung. Wr. med. Bl&tter 1891. 

88. üeber Pathogenese der Pigmentimngen und Entfärbungen der 
Haut. Dieses Archiv. 1891. 

84. lieber Behandlung von Lupus, Lepra und anderen Hautkrank¬ 
heiten mittels Koch’scher Lymphe. Wien. Hölder. 1891. 

85. Gedenkrede auf Ferd. v. Hebra, anlässlich der Enthüllung 
seiner [Denkbüste in den Arcaden der Universität, 14. Juni 1891. Wr. 
klin. Wochenschr. 1891. 

86. Ueber dreierlei Typen von Sarcomatosis cutis. Ibidem 1893. 

87. Ueber einige ungewöhnliche Formen von Acne (folliculitis). 
Dieses Archiv. 1894. (4 Taf.) 

88. Ueber die Beziehung von Hautkrankheiten zu Erkrankungen 
innerer Organe und Systeme. Wr. med. Blätter 1894. Nr. 9. 

89. Ueber die modernen Systematisirungsversuche in der Derma¬ 
tologie. Vortrag auf dem IV. Congresse der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. Breslau 1894. Cong^essbericht. 

90. Noch einmal „Lichen ruber accuminatus und Lichen ruber 
planus^. Dieses Archiv. 1895. 

91. Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Pemphigus. 
Vortrag geh. auf dem Congresse der deutschen dermatol. Gesellschaft zu 
Graz, 23. Sept. 1895. Congressberichte 1895. 

92. Mycosis fungoides und Sarcomatosis cutis aus Pemphigus sich 
entwickelnd. Wr. klin. Wochenschr. 1895. Nr. 48. 

98. Molluscum contagiosum giganteum. Ibid. 1896. Nr. 26. 

94. Vortrag i. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 16. Oct. 1896; 
ein Fall von Lepra tuberosa et maculosa; zwei Fälle von Rhinosclerom 
(Ingens); ein Fall von Oedema elephantiasticum faciei. Ibid. 22. Oct. 1896. 

95. Ueber einen ungewöhnlichen Fall von Verbrennung. Vortrag 
in der k. k. Gesellsch. d. Aerzte 1896. 

96. Xeroderma pigmentosum im V. B. von Twentieth Century 
Practice of Medicine. London. Wm. Wood & Cie. 1896. 

97. Ueber RöntgenstrablenWirkung. Wr. klin. Woch.1897. Nr. 8. 

98. üeber einen Fall von Lepra tuberosa-macnlosa acuta. Wr. 
klin. Wochenschr. März 1897. 

99. Ueber einen Fall von Xeroderma pigmentosum mit auf den 
Knochen dringendem Carcinom. Wr. klin. Wochenschr. 1897. 

100. Ein Fall von Lepra tuberosa et anaesthetica mit begonnener 
Serotherapie. Ibid. 1897. 4. November. 

101. Zur Frage der Contagiosität und Prophylaxe der Lepra; 
ebenda 1897. Nr. 45. 

102. Vorstellung eines Falles von Tumores leukaemici gigantei 
des Gesichtes. Wr. klin. Wochenschr. 28. Dec. 1897. 

108. Hyponomoderma Kaposi, „Creeping eruption" der Autoren 
Wr. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 16. 

104. üeber Jodexanthem. Wr. klin. Wochenschr. 1898. 

105. Ueber Miliartuberculose der Haut und der angrenzenden Schleim¬ 
häute. Festschrift für Pick. 

106. Ueber Hyperidrosis spinalis superior. Dieses Archiv. 1899. 

107. Referat für die internationale Conferenz über die Prostitutions¬ 
frage. Brussel 4.-8. Sept. 1899. Congressbericht 6. Frage. 

108. Demonstration zweier Fälle von Xeroderma pigmentosum 
excessivster Intensität. Wr. klin. Wochenschr. 27. Oct. 1899. 

109. Vortrag zur Demonstration eines Falles von Röntgenulceration. 
Wr. klin. Wochenschr. 1899. Nr. 44. 

110. „Epicarin“, ein neues Heilmittel. Wr. medic. Woch. 1900. Nr. 6. 
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Adolf Jarisch f. 


Mitten aus erfolgreichster Arbeit wurde Jarisch am 
20. März TOD der Stätte seiner bedeutungsrolbten Wirksamkeit 
durch jähen Tod weggerissen. Die Tragik seines Schicksales 
wirkte umso ergreifender, als sein jflngst erschienenes Buch 
über die Hautkrankheiten ihn in die vorderste Reihe der 
Dermatologen gestellt und die grössten Hofihnngen auf sein 
weiteres Wirken gereift hatte. 

Am 16. Februar 1850 zu Wien geboren, bezog Jarisch 
1868 die altehrwürdige Universität seiner Vaterstadt und 
wandte sich bald ernsten wissenschaftlichen Arbeiten in 
L u d w i g's chemischem Laboratorium zu. wovon eine Unter¬ 
suchung über die anorganischen Bestandtheile des Blutes, 
welche er in späteren Jahren nach verbesserten Methoden 
noch einmal anfnahm, das beste Zeugniss abiegt. Am 2. Juli 1874 
promovirte er und beschäftigte sich zunächst neben Monti 
mit dem Studium der Kinderkrankheiten, als deren Frucht 
zwei kleinere casuistische Mittheilungen im Jahrbuche für Kinder¬ 
heilkunde anzusehen sind. 

1876—1882 tinden wir ihn als Assistenten Hebra's. 
Die Triebfeder tür seine ersten Arbeiten war hier die Vorliebe 
f&r Chemie. Den eingehenden Kenntnissen in diesem Fache 
verdankt die Wissenschaft nebst den Stadien über den Pem¬ 
phigus vor allem die richtige chemische Beurtheilung des Cbry- 
sarobins als klinisches Heilmittel, sowie die unbestritten werth- 
volle Einführung der PyrogaUassäure in die Dermatotberapie. 

Der Einfluss 81 r i c k e r’s dürfte ihn der histologischen 
Unterrachnng der Hautkrankheiten zugeführt haben, ein Gebiet, 
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auf welchem er immer werthvollere Beiträge zur Kenntniss 
der Hautkrankheiten geliefert hat. Am 30. Juni 1880, wenige 
Wochen vor dem Tode Hehr a’s, seines grossen Meisters, 
habilitirte er sich. 

1888 kam Ja r i s c h als Professor an die dermatologische 
Lehrkanzel in Innsbruck. Hier harrte seiner die mühe¬ 
volle Arbeit, für den Neubau der dermatologischen Klinik 
und Abtheilung zu sorgen. Hier betheiligte er sich mit dem 
wärmsten Eifer an dem Studium der Wirkungen des Koch- 
schen Tuberculins und von hier aus ertönte der erste Warnungs¬ 
ruf vor den Gefahren bei der Anwendung des Mittels. Im Jahre 
1891 erschienen seine bemerkenswerthen Untersuchungen über 
das Pigment der Haut und er konnte in weiteren Jahren mit 
Befriedigung wahrnehmen, dass die von ihm so lebhaft bekämpfte 
Pigmenteinscbleppungstheorie immer mehr an Boden verlor. 

Im Sommer 1892 wurde Jarisch an die durch den Tod 
L i p p’s erledigte Lehrkanzel nach Graz berufen. Zunächst 
traf ihn hier abermals die Pflicht, die Pläne der neu zu er¬ 
richtenden dermatologischen Klinik und Abtheilung auszu- 
arbeiten. In den zehn Jahren, die ihm an der Klinik zu 
wirken beschieden waren, wuchs Jarisch langsam, aber 
stetig zu der hohen Bedeutung an, deren Verlust wir heute 
betrauern. Zwar, wer nur den Abhandlungen nach urtheilte, 
die in der ersteren Zeit erschienen waren, mochte den Eindruck 
gewinnen, als habe sich Jarisch ganz der histologischen Unter¬ 
suchung krankhafter Veränderungen der Haut hingegeben und 
nur die therapeutischen Versuche bei Syphilis, über welche 
er in der Wiener medicinischen Wochenschrift berichtete, 
schienen hievon eine Ausnahme zu machen. Der engere Kreis 
seiner klinischen Mitarbeiter aber wusste die Vielseitigkeit 
seiner Anregungen zu schätzen und es darf wohl gesagt werden, 
dass beispielsweise speciell die Therapie der Trichophytia pro- 
funda, beziehenth'ch der Sykosis parasitaria frichophytica, sowie 
die Behandlung der Bubonen an anderen Kliniken ihresgleichen 
nicht findet. 

Mit einer fast an Selbstverleugnung grenzenden Hingebung 
ist Jarisch seinen Aufgaben als Kliniker und Lehrer nach¬ 
gekommen und als beredtes Zeichen der Sorgfalt, mit der er 
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sich dem Uoterricbte und der Forschung gewidmet hat, be¬ 
wundert man eine gediegene Sammlung histologischer Präparate, 
welche in ihrem rollen Umfange der Wissenschaft und dem 
Unterrichte dadurch erhalten bleibt, dass Frau Jarisch die¬ 
selbe in hochherxiger Weise der Klinik zum Geschenke machte. 

Von den Grazer Arbeiten sei hier seines werthrollen 
Beitrages zu der Lehre ron den Hautgeschwälsten gedacht, 
in welcher er, ein echter Hebra-Schüler, auf scharfsinnige 
Weise sowohl mit den Waffen der Histologie, als auch der 
klinischen Erfahrung gegen die immer mehr sich geltend 
machende Zersplitterung der Diagnose zu Felde zieht, der 
alten Bezeichnung Hämangioendothelioma wiederum Geltung 
Terschafft, andererseits aber mit dem Namen Trichoepithelioma 
eine treffende und nun schon Tielfach angenommene Bezeich¬ 
nung einfuhrt 

Als sein Lebenswerk konnte er mit berechtigtem Stolze 
sein Buch über die Hautkrankheiten bezeichnen, an dessen 
Ausfähmng und Vollendung er fast fünf Jahre unermüdlichen 
Fleisses verwendet hatte. Er vermied es, durch allzu scharfe 
PoinUrung dem Buche den Charakter einer Streitschrift statt 
eines von snbjectiven Anschauungen getragenen Gesammtreferates 
zu geben. Mit kühnem Griffe verwarf er die seit dem Bestände 
der Dermatologie dieselbe beengende Fessel eines Systems 
der Hautkrankheiten und gab eine freie ungezwungene Neben¬ 
einanderstellung mehr minder zusammenhängender Gruppen. 

Welch* erlösende That, welch’ ungeheurer Fortschritt seit 
den alten Zeiten der Acarpae, Poly- und Monocarpae, der Cholo- 
Meno-, Uroplanien, welch* geistvoller Vorzug gegenüber der 
ausweichenden Art anderer Lehrbücher, welche die Haut¬ 
krankheiten dem Alphabete nach anfzählen. 

Mit festem Schritt gebt er unsicheren Neuerungen ans dem 
Wege und zeugt fast auf jeder Seite von dem gesunden Conser- 
vatismos, der die Schule Hebra’s so sehr auszeicbnet Die einzelnen 
Cnpitel sind ebensoviele entschiedene als massvolle Betonungen 
des ungemeinen Werthes der dermatologischen Morphologie. 
Der Specifität der Ausschlagsform entspricht die Specitität des 
krankhaften Vorganges: das ist der einheitliche Grundgedanke 
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des Buches; das war auch der Grundzug der Auseinander¬ 
setzungen Jarisch’s im Colleg, auf der Klinik. 

Dieser Grundsatz ist eine Art Vermächtniss, das wir von 
ihm übernehmen und das wir um so mehr zu hüten haben, 
je lichter es auf jenen Höhen wird, von denen man selbst einstens 
Hebra geschaut hat; sonst wird die Klage um die Todten zu 
einer Klage gegen uus selbst. 

In seinem Buche hat J arisch gezeigt, dass die Lehre 
von den Hautkrankheiten rüstig vorwärts schreiten kann, wenn¬ 
gleich sie noch immer auf längst ausgesprochene Ideen zurück- 
gefübrt wird. 

In solch’ glücklicher Bindung der histologischen Neuzeit 
an die klinische Beobachtung der Vergangenheit liegt ein Haupt¬ 
werth der wissenschaftlichen Persönlichkeit von Jarisch und 
das sichert ihm seinen hohen Rang für immerdar. 

Priv. Doc. Dr. Ludwig Merk (Graz). 
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Verzeichniss der Publicationen. 

1871. Untenachung^ über die anorganischen Bestandtbeile des Blutes. 

Wiener mediciniscbe Jahrbücher. Heft 4. 

1874. Ein Fall von Tetanus bei einem neun Tage alten Knaben, geheilt 
durch Extr. Calabaris. Jahrh. f. Kinderheilkunde. VII. pag. 458. — 
Ein Fall von einem Tumor (Congestionsabscess) im hinteren Media¬ 
stinum. Daselbst, pag. 267. 

1877. Untersuchungen über die Bestandtbeile der .Asche des Blutes. Oest. 
med. Jahrb. Heft 1. 

1878. PyrogalluBsäure gegen Hautkrankheiten. Daselbst. Heft 4. — Weitere 
Erfahrungen über die Wirkung der Pyrogallussäure bei Psoriasis. 
Wiener ined. Blätter. Nr. 16. pag. 385. — üeber Chrysophansäure. 
Daselbst. Nr. 7. pag. 166. 

1879. Ein Fall von Tuberculose der Haut. Dieses Archiv. 

1880. Chemische Studien über Pemphigus. Sitzungsberichte der kaiser¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften in Wien. LXXX. Band. 3. Ab- 
theilung. pag. 158. — Beiträge zur Pathologie der Hautkrankheiten. 
Vortrag in; Wiener allg. med. Zeitung. Nr. 46. — Ueber Coincidenz 
von Erkrankungen der Haut und der grauen Achse des Rücken¬ 
marks. Dieses Archiv und Sitzungsberichte der kais. Akademie der 
Wissenschaften in Wien. — üeber die Struetur des lupösen Ge¬ 
webes. Dieses Archiv. 

1881. Ueber den Rückenmarksbefand in sieben Fällen von Syphilis. 
Dieses Archiv. 

1882. Untersuchungen über das Knicpbänomen. Oest. med. Jahrb. Ilft. 7. 
1884. Ueber Tuberculose der Haut. Pütz^sches Centralblatt, p. 268. 

1886. üeber die neueren dermatologischen Heilmethoden. Wiener med. 

Blätter. VIII. Nr. 17. 

1889. Ueber die Schlagadern des menschlichen Nebenhodens. Her. d. nat. 
w. Vereines in Innsbruck. 

1890. Lupus vulgaris. Tod 36 Stunden nach Injection von 2 Milligramm 
Kocb'scher Lymphe. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 49. — Ara X. 
internationalen medicinischen Congress in Berlin referirt J arisch 
in der dermatologischen Section über die l’hysiologie und Pathologie 
de» Pigmentes. 

1891. Ueber die Anatomie und Entwicklung des Oberhautpigmentes beim 
Frosch. Dieses Archiv. — Zur Anatomie und Herkunft des Oberhaut- 
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und Haarpigmentes beim Menschen und den Säugethieren. Dieses 
Archiv. 

1892. Referat über das Hautpigment am internationalen dermatologischen 
Cong^ess in Wien. — lieber die Bildung des Pigmentes in den 
Oberhautzellen. Dieses Archiv. 

1894. Zur Lehre von den Hautgeschwülsten. Dieses Archiv. 

1896. Zur Kenntniss der Darier'schen Krankheit, ein Beitrag zur Lehre 
von der Entwickelung der Psorospermien in der Haut. Dies. Arch. 
— In den Verhandlungen der deutschen dermatologischen Qe- 
sellschaftr fünfter Congress (Qraz): 1. Demonstration von Psorosper¬ 
mien der Darier’schen Dermatose, pag. 97; 2. Demonstration eines 
Falles von Colloidoma ulcerosum, pag. 327; 8. Ein Fall zur Diagnosei 
pag. 347; 4. Demonstration eines Falles von Summer-Eruption, 
pag. 352; 5. Vorstellung eines Falles von Hidrocystoma, pag. 355; 
6. Vorstellung eines Falles von multiplen Myomen, pag. 860. — 
Therapeutische Versuche bei Syphilis. Wiener med. Wochenschrift. 
Nr. 17—28. 

1898* Zur Anatomie und Pathogenese der Pemphignsblasen. Festschrift 
für Pick. 

1900. Die Hautkrankheiten. Verlag von A. Holder. Wien. 
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Hans V. Hebra f. 


In rascher Aufeinanderfolge sind kürzlich drei der be¬ 
deutendsten Vertreter der Schule Ferdinand Hehra’s durch 
den Tod abgegangen. 

Alle drei erschienen sie uns in ihren gesunden Jahren als 
kräftige Männergestalten, denen man ein besonders langes 
Leben hätte Voraussagen können. 

Am härtesten betroffen durch die schwere Hand des 
Schicksals erscheint Hans von Hebra. 

Als Hans t. Hebra im J. 1847 als der erste von vier 
Söhnen das Licht der Welt erblickte, war Privatdocent Ferdinand 
Hebra noch ordinirender Arzt an der ihm von Skoda ein¬ 
geräumten Ahtheilung für Hautkrankheiten; kurz darauf (1849) 
wurde er Primararzt und Ebctraordinarius. Von da ah begann 
der Name Hebra inr die gesammte medicinische Welt als 
Stern erster Grösse zu leuchten. In die Jugendzeit Hans’ &el 
jene einzig dastehende Epoche der Wiener medicinischen 
Schule, in der Vater Hebra im Vereine mit Skoda und 
Rokitansky das Centrum der gesammten medicinischen Welt 
Europas bildete. Im väterlichen Hause verkehrten ausser den 
Genannten noch die berühmten Zeitgenossen: Oppolzer, 
D i 11 e 1 n. A. Die meisten dieser Koryphäen zählte der 
junge Hebra späterhin auch zu seinen Lehrern. Sorgfältig 
ausgebildet in allen Disciplinen der Medicin und des allgemeinen 
Wissens betrat Hans v. Hebra im Jahre 1870 als junger 
Assistent die Klinik seines Vaters. An des Letzteren Seite 
standen schon im Lebramte die weit älteren früheren Assis¬ 
tenten. Der Gerechtigkeitssinn des Vaters und .Meisters übte 
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keine Schonung auch nicht dem empfindlichen und eiferafiehtigen 
Gemüthe des heranstrebenden Sohnes gegenüber. Trotz seiner 
allgemein anerkannten glänzenden diagnostischen Begabung 
blieb Hans dementsprechend wenig beachtet und durch die 
Bedeutung seiner Umgebung entschieden verdunkelt. Im J. 1876 
zum Docenten habilitirt, gelangte er auch nicht mehr dazu, 
den damals schon kränklichen Vater in dessen klinischer Thätig- 
keit zu suppliren, obwohl dies des letzteren ausdrücklicher 
Wille und natürlich des ehrgeizigen Sohnes lebhaftester Wunsch 
gewesen. Nicht befriedigt von seiner damaligen Stellung ver* 
liess er die Klinik und widmete sich der Leitung der vom 
Vater gegründeten Privatheilanstalt. Gerade dazu taugte aber der 
in materieller Hinsicht durchaus ideal veranlagte junge Hebra 
nicht sonderlich, so dass er die Anstalt, die übrigens nicht 
ohne Concurrenz blieb, bald wieder anfgab. Durch einige Reisen 
ins Ausland suchte er sein Wissen und seine Lebenserfahrungen 
zu erweitern. London, Paris, Hamborg, mit ihren dermato¬ 
logischen Abtheilungen und Museen, ihren hervorragenden 
Schulen und Vertretern des Faches übten mächtigen Eindruck 
auf ihn und auf seine zukünftigen Ansichten. Mit Brooke, 
Fox, Crocker, Malcolm Morris, Pringle, Unna, 
A. Fournier, Veiel und vielen anderen bekannten Fach- 
collegen des Auslandes, die ihn übrigens meist noch von Wien 
her kannten, wurde da treue Freundschaft geschlossen, die 
er diesen auch treu bis zum Tode bewahrte. 

Seine selbstständige wissenschaftliche Tbätigkeit begann 
er an der Wiener allgemeinen Poliklinik, wo er als Nachfolger 
seines von ihm hochverehrten Freundes Auspitz 1884 eintrat. 

Mit Eifer gab er dort seine Lehrcnrse u. zw. mit Vorliebe 
in den von ihm beherrschten modernen fremden Sprachen. Sie 
gehörten zu den werthvollsten und besuchtesten der Anstalt, 
Der Ausbau und das Gedeihen der Wiener allgemeinen Poli¬ 
klinik fand übrigens speciell durch Hans v. Hebra viel För¬ 
derung. Dort hatte auch der Schreiber dieser Zeilen, als 
emerit. Assistent Längs, aus dem Wiener allgem. Kranken- 
haose an die Seite Hebras berufen, in den Jahren 1892—1897 
reichlich Gelegenheit, die besonderen geistigen und gemütblichen 
Eigenschaften des Verblichenen als Lehrer, Arzt und Mensch 
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-wärdigeii and schätzen zn lernen. Durch seine kurze, präcise 
und klare Weise Krankheitshilder treffend zu skizziren und 
festzuhalten, durch seine ausgezeichnete diagnostische Begabung 
wirkte Hans t. Hebra fesselnd und belehrend auf seine Um- 
gebnng. In der Wiener dermatologischen Gesellschaft waren 
jene Discossionen die belebtesten and lehrreichsten, an welchen 
sich auch H. T. Hebra betheiligte und wo gerade er oft genag 
als Führer der Opposition and als cooragirter Vertreter der 
Ton der heimischen Schule abweichenden Ansichten auftrat. 
Das waren mitunter geradezu classische Bedegefechte, wenn 
dort über Pemphigus, Lichen ruber, Prurigo, Lupus oder sonstige 
von Ferdinand von Hebra geschaffene Krankheitsgruppen de- 
battirt wurde und Hans v. H. in formvollendeter und sachlicher 
Weise gegenüber Kaposi und Neumann seine oft oppositi¬ 
onellen Meinungen vertrat Niemals übrigens überschritt hiebei 
der sonst sehr empfindsame Hans die Regeln der Ritterlichkeit 
Unvergesslich blieb allen Anwesenden z. B. jener Moment, 
als in einer Sitzung der Wr. denn. Ges. nach mehrjährigem 
Kampfe um die Berechtigung der Selbständigkeit der Pityriasis 
rubra pilaire als Krankheitsbild ausserhalb des Lichen ruber 
acum. Hans v. Hebra dem logischen Zwange Kaposis 
weichend, schliesslich die Waffen streckte und die Identität 
beider Processe anerkannte. 

Das waren und bleiben unvergessliche Stunden geistigen 
Genusses, die nur dort möglich sind, wo tüchtige Köpfe und 
Geister aneinander geratben. ln mancher bedeutenden Frage 
behielt Hans v. H. als Vorkämpfer gegen die dominirende Mei¬ 
nung der Schale Recht Stets wendete er sich beispielsweise 
gegen die mangelnde Berechtigung eines homogenen Begriffes 
Pemphigus und trat für die Existenz der wohl beute nicht mehr 
bezweifelten Aufstellung einer Dermatitis berpetiformis im Sinne 
Duhrings ein. Ebenso war er es, der hier in Wien im 
Vereine mit dem Referenten, schon im Jahre 1892 für die 
Elzistenz der Arsenikkeratose u. zw. auf Grund einer gemein¬ 
samen classiscben Beobachtung (man vergL darüber die aus¬ 
führliche Mittheilung des Ref. in der Wiener klin. Wocbensch. 
1898, pag. 221) zuerst anlässlich einer Demonstration für die 
Mitglieder des 3. intern. Dermat.-Congresses in Wien, dann in 
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der Sitzung vom 25. October 1893 der Wiener Dermat. Ges. 
(Dieses Archiv Bd. XXVI) und auch wiederholt bei späteren 
Gelegenheiten ein getreten, was übrigens in historischer Be¬ 
ziehung, besonders gerade in letzter Zeit, vielfach unrichtig 
dargestellt wurde. Eine histologische Studie über die Arsen- 
keratose und den sogenannten Arsenikcancer, die demnächst 
von Seite des Referenten in diesem Archiv erscheinen wird, wird 
übrigens auch dazu Gelegenheit geben, sowohl auf den be¬ 
treffenden Fall als auch auf die historischen Punkte dieser 
Frage näher einzugehen. 

Zahlreiche kleinere literarische Artikel und Monographien 
dermatologischen Inhaltes entstammten seiner gut geführten 
Feder. Viele seiner originellen und werthvollen Gedanken blieben 
ungedruckt, H. v. H. war kein Freund des Vielschreibens. Sein 
1884 erschienenes Lehrbuch, eigentlich eine Studie u. zw. die 
praktische Anwendung des geistreichen A u s s p i t z’schen Systems 
als Rahmen für die von Ferd. Hebra geschaffenen Krankheits¬ 
bilder darstellend, blieb, obwohl gewiss nicht ohne Originalität, 
in der Folge weniger beachtet. 

Die übrigen wisBenachaftlichen Arbeiten Hans v. Hebra^s sind 
an den verschiedensten Stellen zerstreut, manche derselben hatte er 
auch in fremdländischen, namentlich englischen Journalen, einzelne 
davon pseudonym zum Abdrucke gebracht. Eine Reihe werth voller 
casuistischer Mittheilungen ans der Klinik seines Vaters finden sich in 
den Jahrbüchern des Wiener allg. Krankenhauses 1874—1878, so über 
Lepra, Mycosis fungoides, Sycosis framboäsiformis etc. lieber Pityriasis 
rubra universalis 1876. lieber die Anwendung des Schablöffels zur Be¬ 
handlung von Hautkrankheiten. Wiener med. Woch. 1876. lieber die 
Anwendung des continuirlichen Wasserbades. Wiener med. Woch. 1878. 

Einzelne anatomisch-histologische Arbeiten betreffen ; Untersuchun¬ 
gen über die Schichten der menschlichen Oberhaut. Mittheilungen des 
embryologiscben Institutes. 1879. Bd. 11. Beiträge zur Anatomie des mensch¬ 
lichen Nagels. W. med. Jahrbücher. 1880. H. 1 u. 2. Ausserdem erschien 
von ihm ein Bericht über die Verh. d. derm. Sect. des VII. intern, med. 
Congresses in London 1881. Ueber Dermatomycosis fiexnrarum. Intern, 
klin. Rundschau. 1881. Ueber Hyperkeratosis subungualis. Monatshefte 
f. prakt. Derm. 1883. Ueber 2 Fälle syph. Reinfection. Monatsh. 1888. 
Zur Abortivbehandlung des weichen Chancre. Wiener med. Presse. 1884* 
Eine Monographie über Elephantiasis Arabum. Wiener Klinik. 1885. 
Heft 8 u. 9. Ueber die Entwicklung von Epitheliom auf psoriatischer 
Basis. Monatshefte f. pr. Derm. VI. 1887. Nr. 1. Ueber die Injections- 
therapie bei Syphilis. Intern, klin. Rundschau. 1889. Ueber Behandlung 
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Ton Blfttternkranken. Intern, klin. Randscban. 1889. TherapeotUoher 
Natur waren ferner die Arbeiten Aber die moderne Behandlnng der 
Hautkrankheiten. Beilage zur internationalen klin. Rundschau. 1890. 
Heft 1 n. 2, 7 u. 8. Olycerinnm saponatum als Vehikel zur Aufnahme 
rerschiedener Medicamente. Elbd. 1890. üeber Rhinophyma. Dieses Archiv. 
1691. üeber das Thiosinamin und seine Verwendung in der Dermatologie. 
Bericht über den H. intern. Dermatologen-Cong^ss 1893 in Wien. 

Zahlreiche Krankenvorstellungen in der Wiener dermatol. Ges. n. 
k. k. Ges. der Aerzte zeugen für seine eifrige wissenschaftliche Thktigkeit 
in den Jahren von 1890—1896. 

Werthvolle Beiträge lieferte er f&r das von A. Bnmm heransge* 
gebene diagnostische Lexikon, sowie für andere periodische Zeitschriften. 

Durch seüi liebenswürdiges, humanes und vornehmes 
Wesen gewann Hebra meist sofort die Herzen seiner Um¬ 
gebung, der Kranken, wie Collegen. Ganz besonders galt dies 
von seinen Spitalskranken, denen gegenüber ihm kein Opfer 
an Zeit und Geld zu gross war. 

Seine Gemüthstiefe zeigte sich auch in einem ausgespro¬ 
chenen Famfliensinn und besonders in pietätvoller Hingebung 
für seine Eltern, die er beide abgöttisch verehrte. Seine hoch¬ 
betagte Mutter war bis zur letzten Stunde seine Trösterin. 

In privaten Kreisen nahm man an seinem oft zu auf¬ 
richtigen Wesen mitunter Anstoss. Der Grundzug des letz¬ 
teren waren Offenheit, Gutmüthigkeit mit harmlosem Sarkasmus 
vereint. Ein glänzendes Gedächtniss kam ihm bei seinem 
gesellschaftlichen Talente sehr zu statten. 

Er gehörte zu jenen wenigen Collegen, die nicht nur 
Vorliebe, sondern anch Verständniss für ausserhalb des Fach¬ 
wissens liegende Gebiete an den Tag legten. So zählte H. 
seit vielen Jahren za den eifrigsten Mitgliedern künstlerischer 
Veranstaltungen und binterliess o. a. zahlreiche künstlerisch 
aasgeführte Zeichnungen und Radimngen von eigener Hand. 
Sein philanthropischer Sinn zeigte sich anch durch die werk- 
thätige BetheiUgung an der Antialkoholbewegnng in Oesterreich 
and an anderen allgemein nützlichen Bewegungen. Durch einige 
Jahre gehörte H. auch der liberalen Fraction des Wiener 
Oemeinderathes an; die bereits beginnende Erkrankung hin¬ 
derte ihn jedoch, in dieser Eigenschaft bervorzotreten. 

Im Jahre 1896, nach 20jähriger Docentnr, zum Extra¬ 
ordinarius und bald darauf zum Primararzt der dermatologischen 
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Abtheilung des Wiedener Krankenhauses ernannt, kam Hebra 
jun. nur wenig mehr zum Genüsse und zur Ausübung seiner so 
lang erstrebten und gewiss wohlverdienten Würde und Amts- 
tbätigkeit. Ein von fniber her langsam sich vorbereitendes 
schweres und inoperables Zungencarcinom warf durch seine 
quälenden, schmerzvollen Symptome unausgesetzt schwarze 
Schatten auf das Gemüth des Bedauernswerten und lähmte 
in den letzten 5—6 Jahren fast völlig dessen Arbeitskraft 
und Lebensmutb. Ja H. isolirte sich aus diesem Grunde und 
aus Schonung für seine ihn zärtlich liebende Gattin und alle 
übrigen Familienmitglieder nahezu gänzlich von seiner Um¬ 
gebung. Was wäre wohl ohne diese vielen erschwerenden 
Umstände im Lebensgange des Verstorbenen von dessen Tüch¬ 
tigkeit noch zu erwarten gewesen. Und so wiederholen wir, 
was wir auch am offenen Grabe unseres theueren Freundes 
sagen mussten, an dieser Stelle: „Nicht allein aus seinen 
vollbrachten Leistungen, auch aus dem, was nach Begabung 
und Charakter noch von ihm zu erwarten gewesen wäre, wird 
das Bild Hans v. H e b r a’s in uns weiter leben.“ 

Priv. Doc. Dr. Karl U11 mann. 
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Heft 1, Band LX. 
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an den 

25jähr. Bestand der Breslauer Hautklinik 


ist dieses Heft gewidmet. 
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Zur Erinnerung 

an den 

25jälir. Bestand der Breslauer Hautklinik. 

1877 bis 1902. 


Rückschau und Ausblick 

Ton 

A. Naistar, Breslau. 

(Mit den Bildnissen Ton Heinrich KSbner und Oscar Simon.) 


Am ersten April dieeee Jahres sind 25 Jahre sergangan, dass an 
der UnirersitSt Breslan die jetst mir onterstellte Königliche dermato¬ 
logische Universit&isklinik ins Leben gerufen wurde. 

Ich empfinde es als Pflicht der Dankbarkeit nicht nur ans rein 
persönlichen Gründen und in meiner Eigenschaft als Direotor dieser 
Klinik, an der ich auch die erste neugeschaflene Assistenten-Stelle inne 
hatte, sondern auch als dentscher Dermatologe, an diesem Tage dem 
Manne, dem die Oründnng der Klinik zu verdanken ist ond dem es 
doch nicht vergönnt war, die Früchte seiner jahrelangen Vorarbeit zu 
geniessen, meine Huldigung darznbringen nnd auch des Mannes herzlich 
sa gedenken, der in den wenigen Jahren seiner Breslaner Wirksamkeit, 
bis ihn der Tod abrief, die Grundlage für die Entwicklung der Breslauer 
dermatologischen Klinik gelegt hat 

Heinrich ZSbner nnd der Erinnerung an Oaear Simon aeien 
dieae Zeilen gewidmet. 

Heinrich Köbner, zu Breslan 2. December 1886 geb., stndirte 
1656—69 daselbst nnd in Berlin and promovirte 1869 sn Breslan mit der 
Diss.; „Physiologisch-chemische UctersuchuDgen Über Rohrzucker-Ver¬ 
dauung.* Nach mehrjührigen HospitaUtndien in Wien und Paris Hess er 
sich in Breslau nieder, begründete 1861 die erste Poliklinik für Hant- 
krankheiten nnd Syphilis nnd habilitirte sich 1869. 1872 wurde er zum 
Prof, auf dem nenerricbteten Lehrstahl und 1876 zum Director der durch 
ihn in's Leben gemfenen Univers.-Klinik ond Poliklinik für Hantkränk- 

Artk. 1 Dsrwat a. CypS« BS. LX. 
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beiten und Syphilis ernannt, war aber durch seine angegriffene Gesund¬ 
heit zu einem längeren Aufenthalte im Auslande und sur Niederlegung 
seines Lehramtes genötbigt. 1877 siedelte er nach Berlin über, wo er 
von neuem 1884 eine Poliklinik begründete, an welcher er wieder Lehr- 
curse für Aerzte abhielt. 1897 wurde er zum GeheimenMedicinalrath ernannt. 

Nachstehend die Titel der von Köbner veröffentlichten Arbeiten: 

1. Pathologisch-histologische Untersuchung eines Falles von Lepra 
2. Studien über Schanker-Virus. .Deutsche Klinik" 1861. 8. Ueber Sy¬ 
cosis und ihre Beziehungen zur Mycosis tonsurans. Virch. Arcb. 1861. 
4. Das Eczema marg^natum, ein neuer Beitrag zur Mycosis tonsurans. 
Virch. Aroh. 1868. 5a. Uebertragungen aller pflanzlichen Parasiten der 
Haut, auch des Erythrasroa (1866). 6. Heilungsmethode derselben, e. Ueber 
syphilitische Lymphgefasserkrankungen. d. Reisebericht über die Lepra 
und die Syphilisation in Norw^en (186.8). Subcutane Sublimatcur 
gegen Syphuis. /. Künstliche Erzeugung von Psoriasis als Grundlage 
ihrer Aetiologie. g. Zur Aetiologie des Herpes zoster sacro-genitalis 

« . h. Demonstrat. z. Aetiol<^e der Sclerodermie (1867). t. Ueber 
rirung mit Vorstellung des Tatowirten von Birma (1873). Abhandl. 
n. Jahresber. d. Schles. Gesellsch. f. Vaterl. Cultur 1861 — 1873. 6. Klinische 
und experimentelle Mittheilnngen aus der Dermatologpe und Syphilidolone. 
Erlangen 1864 (F. Enke). 7. Gesichtspunkte üb. die Entstehung u. Me¬ 
thoden der Heilung der pflanzlich-parasitischen Ausschläge. Berl. klin. 
Woch. 1867. 8. Xanthoma multiplex, entwickelt aus Naevis vasculo'pig- 
mentosis nebst Anhang (Arch. i. Derm. 1867). Xanthom. raultipl. plan, 
tuberös, et mollusciforme pendnlum. 1888. 9a. Steinbildungen in der 

Achselhöhle, hervorgegangen aus den Lymphdrüsen derselben. 6. Con- 
crementablagerung in einem Tumor einer kleinen Schamlefze, ausgehend 
von der Bartholin'schen Drüse. Memorabilien 1868. 10a. Zur Kenntniss 

der allgemeinen Sarcomatose und der Hautsarcome im Besondem. h. Zur 
Streitfrage über die Existenz eines Pemphigus acutus, e. Ueber para¬ 
sitäre Sycosis (gemeinsch. mit Michelson!) Arch. f. Dermat. u. Syph. 1869. 
11. Ueber Chlorzinkstäbchen. Berl. klin. Wochenschr. 1870. 12. Die 

Uebertragung der Syphilis durch die Vaccination. Archiv f. Dermatologie 
1871 und Nachtrag 1872. 13a. Untersuchungen über die Unmöglichkeit 

der Diagnose der Syphilis mittelst der mikroskop. Blutuntersuchung 
(Lostorfer’sche Körperchen), ö. Ueber Reiniection mit constitutioneller 
Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. 1872. 14. Beiträge zur Kenntniss der 

hereditär. Knochensyph. (gemeinschaftlich mit Waldeyer). Virch. Arch. 
1872. 15. Ueber die Lepra an der Riviera, nebst Bemerkungen z. Patho¬ 
logie der Lepra überhaupt. Vierteljahrsschr. f. Dermat. 1876. 16. Zur 

Aetiologie d. Psoriasis. Arch. f. Derm. u. Syphil. 1876/77. 17. Ueber 

Arznei-Exanthem, insbesondere über Chinin-Exanthem. Berl. kl. W. 1877. 
18. Klinische experimentelle u. therapeut. Mittheilnngen üb. Psoriasis. 
Verhandl. d. Berl. med. Gesellsch. 1878. 19. Reizung u. Syphilis. Arch. 

f. Derm. u. Syph. 1878. 20. Ueber provocatorische Aetzung zur Dia- 
CTOstik der Syphilis und den sog. pseudo-indurirten Schanker. Berl. klin. 
Wochenschr. 1879. 21a. Ueber subcutane Chinininjectionen. Memora¬ 

bilien 1880. b, Ueber subcut. Chinininj. nebst einem Falle von seltener 
Nebenwirkung derselben. Deutsch, med. Wochenschr. 1890. 22. Beschleu¬ 
nigte Heilung des Lichen ruber exsudativus durch subcutane Arseninjec- 
tionen. Deutsch, med. Wochenschr. 1881. 23. Uebertragungsversuche von 
Lepra auf Thiere. Virch. Arch. 1882. 24. Heilung v. allg. Sarcomatose 
der Haut durch subcut. Arseninjectionen. Berl. klin. Wochenschr. 1883. 
26. Multiple Neurome, Neurofibrome, Angiome und Lymphangiome im 
Bereich des Plexus bracchialis sinister. Virch. Archiv. 1883. 26. Zur 
Präge der Uebertragbarkeit der Syphilis auf Thiere. Wien. med. Wochen- 
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tchrifU 1888. 27. Demonstrationen: •. eines Falles von beerscbwammihnl. 
multiplen Papillarffeschwülsten der Hant 1883, 6. einer Patientin mit 

Combination v. Sclerodermie en planes (Morphaea Wilsonii) am Thorax, 
mit Sclerodermia difiasa der unt. Extremitäten in der Berl. med. Ge- 
sellscb. 1884. (Veränderte Namengebung), e eines Falles von Rhino- 
Pbar^go-Sclerom im Verein f. innere Medicin. 1885. Dentsch. med. 
WocD., d, eines Falles von (seit 8 Jahren recidivirendem) Herpes iris 
mit Bemerkungen zur Pathogenese desselben in Berl. medic« Gesellsch. 
1887. Deutsche Medicinalztg. 28. Krythrasma. Monatshefte f. prakt. 
Dermat 1884. 29. Demonstration von Leprapräparaten in der medicin. 
Gesellschaft. Berlin 1884. 30. Therapeutische Verwerthung der localen 

antisyphilitischen Quecksilberwirkuog (Magdeburg. Naturforschervers.) 
Dentsch. med. Wocbenschr. 1884. 81. Epidermolysis hereditaria bullosa. 
(Hereditäre AnWe z. Blasenbildung). Dentsch. med. Wochenschr. 1886. 
32a. Aus seiner Poliklinik publicirte er ausser dieser Arbeit 8 Vorträge 
ans e. Aerztefortbildungscurs 1885 (mitgetheilt durch Joseph). Pruritus 
cutan. unilateral, nach Gehirnembolie. 6. Hemiparesis deztra. Annuläres 
papulöses Hautsyphilid. c. Fall von intracranieller Syphilis nebst 
Bemerkungen ä^r das gerbsaore Quecksilberoxydul, d. Heber eine 
seltene Form von Sclerodermie. Berliner klinische Wochenschrift. 1886. 
SS. Mycosis fungoides (Alibert). Dentsch. Naturf.-Vers. Berlin und Deutsch, 
med. Wochenschr. 1886. 34. Histologisches und Bakteriologisches über 
die Myoosis fungoides. Fortschritte d. Medicin. 1886. 35. Zur statistischen 
bezw. zur Sammelforschung über d. Pathologie u. Therapie d. Syphilis. 
Arch. f. Derm. u. SypUl. 1886. 86. Eine langdauemde Epidemie von 
Mycosis tonsnrans in Berlin (mitgetheilt durch E. SaalfeId). Berl. kl. 
Wochenschr. 1886. 37. Zur Pathogenese d. Herpes Iris. Deutsch. Medi- 
cinidzeitnng. 1887. 88. Dreitausend Fälle von Hautkrankheiten. Klinische 
Analyse u. theiM. Anmerkungen. Dissertat. v. F. Block. (1887.) 89. Zur 
Pathologie des Lichen ruber. Berl. klin. Wochenschr. 1887. 40. Ueber 
d. Anwendung von Jod- und Brom-Präparaten per Rectum zu localen 
(regionären) und allgemeinen Heilzwecken. Therap. Monatshefte. 18S9. 
41. a. Fall syphilit. Muskelerkrankung, b. Therapeutische Versuche mit 
Anthrarobin. Verhandl. der Berl. Dermatol. V'ereini^ng. Deutsch med. 
Wochenschr. 1889. 42. Ueber idiopathisches mnltifnes hämorrhagisches 

Hautearcom der Extremitäten und seine Behandlung mit subcotanen 
Arseninjectionen. Deutsch, med. Wochenschr. 1896. Nr. 12. 43. Aphorismen. 

а. Zur Behandlung der Syphilis. 5. Discussion über Arzneiexantheme. 
Berliner klin.|Wochenschr. 1890. 44. a. Ueber Lymphangiome d. Genitalien. 

б. Die Bedeutung der Speeialkliniken f. Dermat. und Syphilidologie an d. 

preuss. Universität und ihre Vorgeschichte. Berl. klin. Wochenschr. 1890. 
45. Unterstützung von Aetzwirkungen auf Schleimhäuten durch Abänderung 
physiologischer Secretionen und Anhang: Notiz über Chlorzinkstifte. 
Berl. klin. Wochenschr. 1893. 46. Tuberculose der behaarten Hant der 
Unterkinngegend neben Larynxtuberculose. 1893. 47. Ueber Pemphigus 

vegetans neW dii^nost Bemerk, über die anderen m. Syphilis ver¬ 
wechselten blasenbiidenden Krankheiten d. Schleimhäute n« o. äusseren 
Haut. (M. Tafeln, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1894 und 1896.) 48 Ver¬ 
suche über Erzeugung v. Antipvrinexanthemen durch Einreiben v. Anti- 
pyrinsaiben. 1899. 49. Zwei Fälle von sypbil. Priroäraffeoten mit abnormem 
Sitz, bezw. Verlauf. Zugleich ein Beitr. zur Prophylaxe der Syphiliaüber- 
tragung durch Eheschliessung. Deutsche mediciniscbe Wochenschrift. 19(X). 
60. Disoussionsbemerkungen: a. ln der BerL med. Gesellsch. (Berl. 
klin. Wochenschr.) über die Therapie des Eczems (1881). der Sycosis 
(1861), über subcut. Sublimat- und QuecksilberformamidiDjectionen (1883) 
(fehlerhafte Reoidivstatistik G.Lewins wegen mangelhafter Sanitätscontrole 
der Prostituirten Berlins), pathognomoniscbe Symptome der Sypb. heredit. 
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(1896), fiber Lepra (1896); h. im Verein f. innere Medicin (Dentsch. med. 
Wochen8ohr.)i über Aetiologie u. Therapie des Lnpos (1884), therapent. 
Versuche mit Pflastermullen (1886) (D. m. W. 1886), mit snbcntanen 
Blutserumquecksilberiinectionen (nebst einer Durchschnittsnorm für den 
Heilwerth der verschiedenen Quecksilberpraparate) (1886); Untersuchungen 
über Lustgartens Syphilisbacillen ^1885); e, in der DermaL Vereinigung 
(jetzigen Berliner Dermatol. Gesellsch.) diverse Vortrüge, Demonstr. und 
IHscussionen. (Verhandl. 1887—91, 96, 99.) 

Oscar Simon, geb. den 2. Januar 1845 zu Berlin, studirte daselbst 
seit 1868, begab sich nach 1868 absolvirtem Staatsexamen und Milit&rjahr 
auf eine grössere Studienreise zunächst nach Wien zur besonderen Aus* 
bildnng in der Dermatologie unter Hebra, Zeissl, Sigmund, machte 
den deutsch-französischen Krieg 1870/71 mit, kehrte 1871 wieder nach 
Wien zurück, habilitirte sich 1872 als Docent für Hautkrankheiten und 
Syphilis in Berlin, folgte 1878 nach dem Rücktritt Eöbner's als dessen 
Nachfolger einem Rufe als Professor und Director der Universitätsklinik 
für Hautkrankheiten und Syphilis, sowie als Primärarzt am Allerheiligen- 
Hospital nach Breslau,^starb hier jedoch schon nach höchst segensreicher 
Thätigkeit am 2. März 1882 an den Folgen eines Magencarcinoms. (^Nach 
Biograph. Lexikon, herausgegeben von Pagel, 1901.) 

Es folgen die Titel der von Simon veröffentlichten Arbeiten: 

1. Zur Anatomie der Xanthoma palpebrarum. A. f. Derm. u. Syph. 
1872, zus. mit E. Geber. 2. Die Localisation der Hautkrankheiten histo¬ 
logisch und klinisch bearbeitet. Berlin. 1873. 3. Ueber das Molluscum 

contagiosum. 1876. 4. Ueber multiple, kachektische Hautgangrän. 1878. 
5. Ueber Prurigo und die Behandlung ders. m. Pilocarpin. 1879. 6. Ueber 
d. Einführung der animalen Vaccine. 1879. 7. Ueber Maculae caeruleae 
(Taches ombrees, taches bleues). 1881. 8. Ueber Balanopostho-Mycosis. 1881. 

Ein Rückblick auf die vergangenen Zeiten hat mehr als ein 
historisches Interesse. Die alten Actenstücke, die ich reproducire, könnten 
auch heute noch zum Theil wörtlich als Eingaben unserer Unterrichts- 
Verwaltung eingereicht werden. Denn so freudig und dankbar wir es 
anerkennen, dass das vergangene VierteJjahrhundert eine sehr erhebliche 
Entwicklung und Berücksichtigung unseres Faches im mediciniscnen 
Unterricht mit sich gebracht hat, so ist doch noch lange nicht das 
erreicht, was wir anstreben, durchdrungen von der üeber- 
zeugung, dass die Förderung des Unterrichts in unserem 
Fache eines der allerwesentlicbsten Hilfsmittel darstellt, 
um den durch die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
im Volk angerichteten Schäden entgegenzuarbeiten. 

Am 2. Juni 1872 richtete Heinrich Köbner, damals noch 
Privatdocent an der Universität Breslau, folgendes 

Gesach an den damaligen Gnltnsminister Herrn Dr. Falk: 

BresUn. den 2. Juni 1872. 

Ew. Excellenz erlaube ich mir in dem Nachstehenden fiber eine 
wesentliche Lücke in den Unterrichtsmitteln der Medicin an fast sämmt- 
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Uehen preeseisohen UDiTersii&teQ, insbesondere anob an der UnirersiUt 
Breelaa, ebrerbietigst Yortrag so halten, und um deren baldthonliobste 
Beseiti^ng gani gehorsamst so bitten. 

ln Breslao f^t es wie an allen preossisoben resp. norddeoUoben 
Dnirersititen, mit emsiger Ausnahme der Berliner, an einer Klinik Ihr 
Hautkrankheiten und Syphilis. 

In den Nachbarstaaten Prenssens, insbesondere an den österreiohi- 
sehen UniTersitaten und an einzelnen Unirersitäten Süd-Deutschlands, 
werden diese Diseiplinen in besonderen stationären Kliniken seit 20 bis 
30 Jahren eifrig cnhivirt, und ist dadurch die reformatorisehe Entwicklung, 
welche in ienen Gebieten schon seit Beginn dieses Jahrhunderts in Eng¬ 
land und Wankreich angebahnt worden, ausserordentlich gefordert und 
auf eine, die Aufmerksamkeit der Aerzte aller Länder auf sich ziehende 
Stufe emporgehoben. Die Unirersität Wien allein verfügt über drei sehr um¬ 
fangreiche Specialkliniken, theils für Hautkranke, theils für Syphilitische, 
an welcher 2 ordentliche, 2 ausserordentliche Professoren und 5 Privat- 
docenten ausschliesslich diese Fächer lehren. Aber auch kleinere Universi¬ 
täten, wie diejenigen in Prag, Krakau, Gras haben seit langer Zeit ihre 
specielleu Kliniken und Lehrer. Aus ganz Norddeutschland hingegen 
sehen sich Medicioer noch heute, wie vor 20 Jahren, genöthigt, in Er¬ 
manglung eines genügenden klinischen Unterrichts in diesen Gebieten an 
ihren heimatlichen Universitäten nach Oesterreich zu wandern, und 
ebenso suchen alljährlich Hunderte von derartigen Kranken aus Preussen 
dort ihre Heilung. 

Aber nur einer im Verhältniss höchst geringen Zahl angehender 
praktischer Aerzte gestatten ihre Privatmittel nach Vollendung ihrer 
Indien an einer preussischen Universität eine solche wesentliche Er- 
gänsuim ihrer Kenntnisse im Auslande. 

Die grosse Mehrzahl der Mediciner aber tritt nach der Staats¬ 
prüfung erfahrungs^mäss in jenen Fächern höchst ungenügend vorbereitet 
in dielfraxis; die lUthlosigkeit einer grossen Zahl von sonst gut unter¬ 
richteten Aerzten bei Hautkrankheiten und Syphilitischen ist aie natür¬ 
liche, täglich zu beobachtende Folge. 

Die ausserordentlichen Fortschritte in der Erkenntniss, sowie in 
der Behandlung dieser Leiden, welche in den letzten Decennien gemacht 
worden sind, retiectiren sich unter den praktischen und Hospitalärzten 
Norddeutschlands im Ganzen noch so wenig, dass viele Kranke dieser 
Kategorien in der Heimat lange von einem Arzte und Hospitale zum 
andern umher irren, und nicht selten, wenn sie erwerbsunfähig geworden 
sind, ihren Gemeinden zur Last fallen. Eine genaue Rundschau nicht 
bloss io den Hospital-Abtheilnngen für chronische Kranke, sondern auch 
unter den Almosenempfangern der Armenverbände, in den Siechen- und 
Irrenhäusern würde den ursächlichen Antheil jener Krankheiten als einen 
genügend erheblichen erweisen, um schon allein mit Rücksicht auf deren 
national - ökonomischen Schaden den Aufwand grösserer Mittel zu 
rechtfertigen. 

Aber nicht bloss an der Heilung dieser Krankheiten selbst durch 

S enägende ärztliche Intervention, sondern in hervorragender Weise an 
er Prophylaxe der Gesammtbevölkerung hat der Staat das 
gmste Interesse: abgesehen von den Epidemien ist in keinem Gebiete 
die Prophylaxe für die Staatsangehörigen so wichtig und kann von so 
dnrchspreifenden Erfolgen gekrönt sein, wie gerade bei einer grossen Zahl 
von Mutkrankheiten und vor Allem bei den s>^hilitischen. Alle An¬ 
strengungen für eine durchgreifende Hebung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege werden sehr unvollkommene Erfolge haben, wenn nicht allen 
Aerzten innerhalb Preussens die allseitigste Möglichkeit schon während 
ihrer Studienzeit geboten wird, in viel gründlicherer Weise als bisher 
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KraDlcheiten von so eminenter Antteckongsfahigkeii and Erbliohkeit aas 
eigener Anschauung in ihrem ganien Umfange kennen und die Ange¬ 
hörigen der Familien und Gemeinden frühzeitig vor Contagion, die Nach¬ 
kommenschaft vor frühem Tode oder Verkrüppelung schützen zu lernen. 
Aus einem klinischen Specialunterricht in jenen Disciplinen würde die 
Hygiene der Schulen, der Fabriken, Gefängnisse, des Militärs den grössten 
Nutzen ziehen und würden staatlich angeordnete, aber noch ihrer gesetz¬ 
lichen Regelung harrende prophylaktische Institutionen, wie die Kuh- 
Pockenimpfung, die sanitäre Ueberwachung der Prostitution vorwurfsfreier 
und viel erfolgreicher ihre volle Wirksamkeit entfalten, würde die nach 
Tausenden zählende Menge der aus elterlicher Syphilis resultirenden Früh- 
und Todtgeburten erheblich abnehmen. 

Schon diese nicht dringend genug hervorzuhebende sociale Be¬ 
deutung der syphilitischen und der Hautkrankheiten lässt es meiner unvor- 
greiflichen Ansicht nach als unerlässliche Pflicht des Staates erscheinen, 
das gründlichste theoretische und praktische Studium derselben jedem 
Studirenden der Medicin in möglichster Reichhaltigkeit zugänglich 
zu machen. 

Dazu kommt, dass, wenn irgend welche Studien in bestimmten Ge¬ 
bieten der medicinischen Wissenschaft, gerade diese über die Bedeutung 
von Specialfachem weit hinausreichen; sie greifen tief in die gesummte 
medicinische Ausbildung ein und sind jedem wissenschaftlichen Arzte, 
dem theoretischen Forscher nicht minder, wie jedem inneren Arzte, 
Chirurgen oder Geburtshelfer geradezu unentbehrlich. 

Dass aber die gelegentliche Vorführung eines und des anderen 
Krankheitsfalles aus diesen Gebieten in den bestehenden medicinischen, 
chirurgischen und geburtshilflichen Kliniken für eine gründliche Aus¬ 
bildung der Studirenden ganz und gar nicht ausreicht, wird von jedem 
Kenner der Studien-Ergebnisse an den preussischen Universitäten nicht 
minder zugegeben, als durch die Eiufübrung und Vermehrung solcher 
besonderer Kliniken an den im Eingänge genannten Universitäten that- 
sächlich bestätigt. Die Aufnahme des grössten Theils der Syphilitischen 
und von Hautkrankheiten unter die Kranken der genannten Universitäts¬ 
kliniken ist überdies — abgesehen von der Verdrängung anderer, die 
eigentliche Lehr- und Heilungs-Aufgabe der letzteren bildenden Krank¬ 
heitsfälle — schon aus sanitätspolizeilichen Gründen unthunlich. Aber 
auch der erweiterte Umfang, welchen die Dermatologie und Syphilidologie 
der heutigen Zeit genommen, lässt die Errichtung eines besonderen Lehr¬ 
stuhles für diese Gebiete um so notbwendiger erscheinen, als dieselben 
specielle anatomische, mikroskopische, chemische, therapeutische und 
statistische Forschungen, sowie das Bewältigen einer enorm angewachsenen 
Literatur und somit die volle Kraft und Zeit eines Specialforschers 
beanspruchen. 

Dass die einzige in Preussen bestehende Klinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten in aer Berliner Charitä das gleiche Bedürfhiss an den 
übrigen Universitäten nicht zu befriedigen vermag, ist selbstredend. 

Was zunächst die Universität Breslau betritt, so ist der Manj^ 
einer derartigen Klinik, abgesehen von den berührten allgemeinen Ge¬ 
sichtspunkten, von mir noch als besonderes Hinderniss für eine gedeih¬ 
liche Lehrthätigkeit empfunden worden. Nachdem ich schon seit meiner 
Universitätszeit meine gesammte wissenschaftliche und praktische Thätig- 
keit auf diese Gebiete concentrirt und mich in den Specialkliniken 
Oesterreichs und Frankreichs durch mehrjährige Studien fortgebildet, 
auch seit 1861 hierin unausgesetzt literarisch thätig geblieben bin, ent¬ 
schloss ich'mich im Jahre 1^9, mich als Docent für diese Fächer an der 
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hiesigen medieiniseben Faoaltit zn bahilitiren; schon 5 Jahre vorher 
hatte ich an einer aus Privatmiiteln von mir hierorts errichteten speeiellen 
Poliklinik vor hiesigen Aerzten und Studirenden meine Lehrtnätigkeit 
begonnen. Ich bin jedoch zu der Ueberzengung gelangt, dass mit so 
mangelhaften Lehrmitteln ein befriedigendes Kesnltat nicht zu erreichen 
ist. Soll der akademische Unterricht alle, auch die schwereren, ambula' 
torisch nicht zu behandelnden Kategorien jener Krankheiten umfassen, 
soll er allen Studirenden und angehenden Aerzten zu Gute kommen und 
ihnen von den ausserordentlich wechselnden Krscheinungen im ganzen 
Yerlaofe jener Krankheiten, von der angemessenen Anwendung, l^chnik 
und Wirkungsweise der Heilverfahren bleibende Totaleindrücke gewähren, 
soll endlich die eigene wissenschaftliche Productivität nicht erlahmen, so 
reicht ein solches Surrogat, welches ich ausserdem ir. den letzten 
Jahren auf das für einige Demonstrationen in meinen Vorlesungen noth* 
wendigste Maas einsnscnränken durch Verhältnisse mich veraiHasst sah, 
nicht aus: es bedarf dazu einer separaten stationären Klinik. 

Hiernach erlaube ich mir £w. Ezcellenz ganz gehorsamst zn er¬ 
suchen: in Erwägung, dass das Interesse der Gesammtbevölkernng. des 
Unterrichtes und der medieiniseben Wissenschaft die möglichst baldige 
Errichtung specieller Kliniken und Lehrstühle für Hautkrankheiten und 
Syphilis an den grösseren preussiseben Universitäten erheischt, zunächst 
an der hiesigen Universität eine solche''Klinik zu errichten, eventuell mir 
die Ijeitung derselben hochgeneigtest zu übertragen. 

Einer hochgeneigten Bescheidung entgegensehend, zeichne ich 
als Ew. Ezcellenz ganz gehorsamster 

Dr. Heinrich Köbner. 

Zur Begutachtung über das vorstehende Gesuch aufgefordert, hat 
die medicinische Facnltät ein Gutachten an den Herrn Univer- 
bitäts-Curator eingereicht, von dem ich keine Kenntniss habe. Es geht 
jedoch aus dem Begleitschreiben, mit welchem der Herr Curator (Graf 
Stolberg-Wernigerode) die Eingabe Köbner's und das Gutachten 
der Facnltät an den Herrn Minister weiter sandte, hervor, dass die Facnltät 
glaubte, i m I n tere sse der bereits bestehenden Kliniken 
die Einrichtung der beantragten S p e c i al • K1 i n i k 
nicht empfehlen zn dürfen. Dass es rein sachliche Bedenken 
waren, geht aus der Aensserung des Herrn Cnrators klar hervor. Der 
Standpunkt der Facnltät ist auch durchaus verständlich, da damals, 
im Jahre 1872, irgend welche Erfahrungen über den Nutzen einer der¬ 
artigen Special-Klinik nnd über die Art und Weise, wie sich ein solcher 
Special-Unterricht in den Rahmen des übrigen medicinisohen Studiums 
einfügen würde, noch nicht Vorlagen. 

Aber bemerkenswerth ist «i doch — nnd deshalb kann ich es mir 
nicht versagen, den Bericht des Herrn Universitäts-Curators zu reprodu- 
ciren — dass die Unterrichts-Verwaltung in allen 
ihren Instanzen die Nothweiidigkeit einer Klinik 
für Geschlechtskrankheiten als im Vo 1 ksinteresse 
liegend erachtete und befürwortete. 
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Der Bericht des Herrn Cnrators lautete folgendermaasen: 


Breslau, den 29. Juli 1872. 

Was die Persönlichkeit des Privatdocenten Dr. Köbner betrifft, 
über welche sich die Facultät, wohl weil diese aus sachlichen Gründen 
gegen das Project Stellung nimmt, überhaupt nicht auslässt, sind mir 
mnsichtlich seiner wissenschaftlichen QualiBcation von den verschiedensten 
Seiten und auch aus dem Kreise der Facultätsmitglieder die anerken¬ 
nendsten Urtheile zugegangen, welche den Herrn Dr. Köbner, falls überhaupt 
dem Project näher getreten werden sollte, für die Errichtung der Klinik 
als eine besonders qualificirte Persönlichkeit erscheinen lassen. 

Die von der Facultät in sachlicher Beziehung vorgetragenen Be¬ 
denken sind vorwiegend medicinisch-wissenschaftlicher Natur, so dass mir 
ein Urtheil darüber nicht zusteht. 

Nur möchte ich den Vortheil andeuten, welchen der 
Staat und die Bevölkerung in sanitätlicher Beziehung an 
einer möglichst gründlichen Erforschung der Lehre der¬ 
jenigen Krankheiten ziehen wurde, welche wegen ihrer 
Ansteckungsfähigkeit und weiten Verbreitung von so 
verderblichen Folgen sein können. Es will mir zweifelhaft 
erscheinen, ob das Studium dieser Krankheiten durch eine Trennung 
desselben von den übrigen Kliniken und Erhebung zu einer Special- 
Lehre eine Einbusse erleiden würde. Eher möchte ich glauben, 
dass bei der steten Zunahme des Lehrstoffes die Abzwei* 
gung einzelner besonders wichtiger Materien von den 
vorhandenen Disciplinen nach allen Seiten hin nur 
erleichternd und fördernd wirken wurde. 

Ebenso zweifelhaft erscheint mir die Behauptung der Facultät, 
dass die bestehenden Kliniken durch Errichtung einer besonderen Klinik 
für Hautkrankheiten und Syphilis in ihrem Unterrichtsmateriale wesentlich 
beschränkt werden würden. Die Errichtung einer solchen Klinik würde 
vielmehr, wie ich glaube, das in einer Stadt wie Breslau stets in grossem 
Masse vorhandene Material an Hautkranken und syphilitischen Personen, 
welche sich bisher auf die verschiedensten Aerzte zerstreuten, mehr 
concentriren, ohne den bestehenden Kliniken ein irgend erhebliches 
Material zu entziehen. Insbesondere bliebe, wenn die neue Klinik mit 
dem Allerheiligen-Hospitale nicht verbunden würde, der chirurgischen 
und inneren Klinik das Material aus diesem unbeschränkt überlassen. 


Freilich vergingen nun 5 Jahre mit Verhandlungen über die Ein¬ 
richtung nur einer Poliklinik oder auch einer Klinik, die entweder als 
getrennte Anstalt, oder im Anschluss an die im städtischen Allerheiligen- 
Hospital untergebrachten Kliniken geschaffen werden sollte. 

Dazwischen kam die schwere Erkrankung Köbner’s, der mehrfach 
um Urlaub einkommen musste und wodurch natürlich die Eröffnung der 
Klinik verzögert wurde. 

Endlich Ostern 1877 wurde wenigstens nominell die Klinik eröffnet. 
Ich sage «nominell^, denn der Director und Chef der Klinik Köbner 
weilte krankheitshalber wieder im Süden und ich, der von Köbner für 
die Klinik ernannte junge Assistent, war gerade im Stande, den Anfor- 
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derongen dea Stationsdienstet zu entsprechen. Als Vertreter Köbner’s 
fhagirte der Director der inneren Klinik Anton Bi armer. Aber von 
Organisation des Unterrichts und Ausgestaltung einer Klinik konnte 
natörlich in diesem Jahre nicht die Rede sein. 

Im Laufe des Jahres musste Heinrich Köbner krankheitshalber 
seinen Abschied nehmen. Was er mit unendlicher Mühe errungen: die 
Errichtung der ersten preussischen Special-Klinik ausser¬ 
halb Berlins, musste er im Stich lassen und musste zusehen, wie 
Andere die Früchte seiner Arbeit genossen! 

Der Rnhm aber bleibt ihm für alle Zeiten in der 
deutschen Dermatologie erhalten, dass er es gewesen, 
welcher durch die Erringung der ersten Hautklinik 
ausserhalb Berlins den Boden für die gegenwärtige Ent¬ 
wicklung der Dermatologie in Deutschland geschaffen 
hat. Der Breslauer Klinik folgte bald die in Bonn and die weiter unten 
geschilderte Aasgestaltung des Faches an den meisten anderen Univer¬ 
sitäten! — 

Köbner's Nachfolger war der damals als Privatdocent in Berlin 
wirkende Dr. Oscar Simen. Eine karse Arbeitszeit nur, von 1878 bis 1SS2, 
war ihm in Breslau beschieden. Aber was er in dieser kurzen Zeit durch 
sein bewnndemswerthes Organisationstalent und sein liebenswürdiges 
Geschick, Menschen und Verhältnisse richtig zu benützen, durch seine 
Leistungen als Lehrer und als Arzt geschaifen hat, das kann nur Der¬ 
jenige ermessen, der selbst das Glück gehabt hat, unter ihm wirken zu 
dürfen und den Zustand der Klinik am Anfang und am Ende seiner 
Thätigkeit zu vergleichen. 

Wenn in späteren Jahren die Br^lauer Klinik sich so entwickeln 
konnte, wie es thatsächlich geschehen ist, so muss stets in erster Reihe 
der Verdienste Oscar Simon's gedacht werden. Köbner hatte das 
Reis gepflanzt. Aber hätte nicht Simon als geschickter Gärtner die 
junge zarte Pflanze gepflegt und gefördert, so wäre sicherlich nicht der 
kräftige Baum zur Entwicklung gekommen, der seit 1882 meiner Obhut 
anvertraut ist. — 

Um die Bedeutung dieser, die gesammte Neugestaltung unseres 
Faches inaugurirenden Schöpfung richtig zu würdigen, lohnt es sich wohl 
kurz zn vergleichen, in welcher Weise vor 1877 in Deutschland der 
rnterricht in Dermatologie und venerischen Krankheiten gehandhubt 
wurde und dem gegenüberzustellen, was jetzt erreicht ist. 

Bis zu Anfang der 70er Jahre waren München, Wurz bürg und 
Berlin die einzigen Universitäten'^ mit namhaften Kranken-.Ahtbeilungen 
und mit tpeciellen, dem Unterricht in unserem Fach gewidmeten Klinikum. 
Es war daher natürlich, dass alle Diejenigen, welche für die ärztliche 

Siebe meinen Artikel: Dermatologie, in .Die deutschen Univer- 
sitäten** II, p. 325 (Berlin, A. Asher und Co. 181*3 . 
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Praxis eingehendere Ausbildung suchten, ins Ausland — in den ersten 
Decennien des Jahrhunderts nach Paris, später wesentlich nach Wien, 
wo Hebra und seine Schule lehrten — gingen. Daraus resultirte natur- 
gemäss noch ein anderes der Entwicklung des Faches in Deutschland 
ungünstiges Moment, dass nur selten sich tüchtige Männer fanden, die 
unserer Specialität ihre wissenschaftlichen ärstlichen Kräfte ausschliesslich 
widmeten. 

Die wesentlichsten Fortschritte, weiche unsere Disciplin in jenen 
Decennien in Deutschland machte, knüpfen sich daher nicht an die 
Namen von Fach-Dermatologen, sondern an Männer, die eigentlich 
anderen Gebieten der Medicin, allerdings in der hervorragendsten Weise,. 
ihre Arbeit widmeten. 

Grössere dermatologische Werke besitsen wir von den Klinikern 
Peter Frank 1792, Struve 1829, Kiecke 1841 und schliesslich 
Fuchs. — Ungleich bedeutungsvoller und von bleibenderem Werthe 
geblieben sind die kleineren und grösseren Arbeiten zur Anatomie und 
Physiologie der Haut von Gurlt, Henle, Köllicker, Krause, 
Meissner, Max Schultze, Wagner, Waldeyer, E. H. Weber, 
Wendt u. A. 

Für die Pathologie und patholodsche Anatomie unseres Special¬ 
gebietes sind, wie in der gesammten Medicin, Virchow’s Arbeiten der 
Ausgangspunkt alles weiteren Forscheus gewesen. 

Seine Abhandlung: „Ueber die Natur der constitutionell- 
syphilitischen Affectionen**, 1859, ist ebenso für die Syphilidologie 
die wissenschaftliche Basis aller späteren Doctrinen — die aller jüngsten nicht 
ausgeschlossen — wie sein Geschwulstwerk für eins der wichtigsten 
Capitel der Hauterkrankungen: die gut- und bösartigen Geschwülste und 
die Granulationsgeschwülste. V i r c h o w's Untersuchungen über die „Syphi- 
loide", seine Aufsätze über die Geschichte der Lepra sind noch immer 
eine unerschöpHiche Quelle wissenschaftlicher Anregung. Die historische 
Erforschung unserer Disciplin, die von den eigentlichen Fachleuten auch 
jetz noch ganz vernachlässigt wird, hat Hirsch (Handbuch der historisch¬ 
geographischen Pathologie) ausserordentlich viel zu verdanken. — Die in 
letzter Linie immer auf Yirchow zurückzuführenden Arbeiten auf dem 
Gebiete der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie haben 
für den Ausbau der Dermatologie naturgemäss die grösste Bedeutung 
gehabt. Cohnheim's Entzündungslebre — wieviel auch von ihr schon 
gefallen sein mag — hat auf die Auffassung mancher Processe einen 
zweifellos zündenden Einfluss gehabt. Die Aufsätze Wagner’s über die 
Histologie der Syphilide, WeigerUs berühmte Pocken Untersuchungen, 
C. F r i e d 1 ä n d e r’s Lupusforschungen, H e u b n e r*s Arbeiten über die 
^pbilitischen Geiasserkrankungen mögen als vereinzelte Beispiele für die 
Förderung angesehen werden, welche die Specialdisciplin allgemein¬ 
pathologischer Forschung zu danken hat. 

Auch auf klinischem Gebiete haben innere Medicin und Chirurgie 
eine Fülle von Beiträgen zu der Vertiefung der Kenntnisse in unserem 
Fache geliefert, das damals noch zu ihrem Ressort gehörte. Volkmann, 
Esmarch, Langenbeck und viele andere Chirurgen, Romberg, 
Kussraaul, Ziemssen, Gerhardt, Erb, Quincke und eine grosse 
Anzahl anderer innerer Kliniker haben grössere und kleinere Ai^sätze 
geschrieben, die in unserer Fachliteratur in erster Reihe genannt werden. 
Einem oficiellen Vertreter der inneren Medicin — Bäumler — verdanken 
wir ein anerkannt vorzügliches Lehrbuch der Syphilis; ein Kinderarzt 
B o h n hat eine mustergiltige Darstellung der Hautkrankheiten der Kinder 
gegeben; endlich hat Ziemssen die Anregung zu einem grösseren 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die deutsolie Dermatologie von 1377 bis 1902. 


13 


zweibindigen Sammelwerke Ober die Haatkraokheiten gegeben, das einen 
Tbeil seines Handbnches der speciellen Pathologie und Therapie bildet 
und io dem er selbst die Physiologie der Haut bearbeitet hat. Ganz be- 
sonders eng aber ist die Dermatologie mit der ätiologischen Forschung, 
mit der Lehre von den parasitären Krankheiten verknüpft Der erste 
gänzliche Krankheitserreger, der entdeckt wurde, ist der Pilz einer 
Hautkrankheit, des Favus, den Schön lein im Verein mit Heamk 1340 
entdeckte und der als Achorion „Schöoleinii" bezeichnet wird. Kur wenige 
Jahre später, 1846, folgte Eichstädt (Greifswald) mit der AufBndung 
des Mikrosporon furfur, des Pilzes der Pityriasis versicolor. 

Den wesentlichsten Fortschritt schliesslich — nur vergleichbar dem 
durch Virchow geschaffenen Umschwung unserer Wissenschaft — be¬ 
wirkte Robert Koch. Seinen eigenen Entdeckungen verdanken wir 
die Erkenntniss der verschiedenen Formen der Hauttuberculose; mit 
seinen Methoden wurde die Aetiologie des Erysipels (Fehleisen), des 
Rotzes, des Rhinoscleroms, der Lepra, der Gonorrhoe festgestellt, unser 
Wissen von den Dermatomycosen wesentlich erweitert. 

Eine kaum geringere Bedeutung für die Dermatologie hat nach 
meiner Auffassung Soch^s Darstellung des Toberculins. Wenn es auch 
die überschwenglichen Hoffnungen nicht erfüllt hat, die Anfangs auf die 
neue Entdeckung gesetzt wurden, als diagnostisches wie als therapeu¬ 
tisches Hilfsmittel oedeutet es speciell für die Tubercnlose der Haut so 
viel, wie kaum eine andere Methode; für die Lupusbehandlung ist sie 
unentbehrlich. 


Ich gebe nun kurz eine Uebereicht über den damaligen 
und jetzigen Status der Dermatologie auf den einzelnen 
Universitäten und über die in grösseren Städten obwal¬ 
tenden Verhältnisse. 

Beriin. ‘ 

In Berlin wurde zuerst das Fach officieU anerkannt durch die 
1M9 erfolgte Abzweigung einer Syphilis-Abtheilung in der Charite, mit 
deren Leitung der Privatdocent Gustav Simon betraut wurde. Freilich 
übte dieser keine Lehrthätigkeit aus, aber sein in zwei Auflagen (1348 
und 1861) erschienenes, Johannes Müller gewidmetes Buch: „Die Haut¬ 
krankheiten durch anatomische Untersuchungen erläutert** war von funda¬ 
mentaler Bedeutung als erstes mit moderner mikroskopischer Technik 
gearbeitetes und auf den Lehren der Virchow'scben Cellularpathologie 
rossendes Werk. 

Sein Nachfolger als dirigirender Arzt der Abtheilung für Syphi¬ 
litische wurde 1863 Felix von Baerensprung, der IttöS zum Pro¬ 
fessor eztraordinarius ernannt wurde und bei dieser Gelegenheit ausser 
der Abtheilung für venerische Kranke noch eine besondere Station für 
Hautkranke in der Charite erhielt. 

Sein Nachfolger als dirigirender Arzt wurde 1863 Georg Lewin, 
von 1868 an Professor eztraordinarius. Ihm verdanken wir in erster Reibe 
die Eiufuhrnt^ und Popularisirung der subcutanen Injectionen von 
Bnblimat zur Syphilisbehandlung, eine Methode, die stet« in erster Reibe 
genannt zu werden verdient und die zweifellos der Ausbildung der sub- 
cntanen .^plication des Quecksilbers überhaupt, vor allem aucm der un¬ 
gelösten Salze in dankenswerihester Weise vorgearbeitet bat. In den 
langen Jahren seiner Lehr- und Hospitalthätigkeit bat Lew in eine grosse 
Anzahl znm Tbeil monographisch angelegter Arbeiten publicirt (z. B. 
Erytheme, Morbns Addisonii, halbseitige Gesichtsatrophie, syphilitische 
Mjoeitis u. t. w.). 
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1876/n luen in Berlin: Lew in (Sommer und w.v« x xx 
logfie und Therapie der «yphüitMchen and der^uter^^*®*'^ ‘ ^**^ 0 - 
etnndig. — Klinik der syphilitischen und der Hauterkra^***®“’ *wei- 

Btnn^g. (Sommer.) AmbnWrische Klinik der iUedkrSiklh-^®“’ 
ständig. “"««ranimeiten, awei. 

heU®n, awei8tfind^“winti!f®ü?ber*^atoLShrt^^^ 

und mikroskopischen Demonstrationen, dreistnndiir Di» L*?^.-*?*®**®“ 
Krankheiten unter besonderer Berücksichtiganir der d^H. 

d«.„biUU..h„ „d »icbtoyjJdlSX. H.Ä'Ä'“ 

praktischen DemonetraiMaen, sweistündig. «rauKheiten niit 

Bnrohardt (Sommer und Winter.): Krankheiten der 
mikroskopischen Demonstrationen der parasitären Form«« “f®*? »nit 
W Ol ff (Sommer und Winter.): WtortL d« & «wewtändig. 
Bcblechtsorgane, mit Demonstrationen ®^ Harn- und 6e- 

Im Jahre 1885 wurde eine Hautstation mit 9a 
Lewifn’schen Abtheilung abgegrenst und Professor Sch*»“ ‘*®*’ 
Leitung unterstellt. ®®“Woninger’s 


Seit 1896 fnngirt E. Lesser als Direotor der Fl.nSi, 
Lehrauftrag für Haut- und Geschlechtekrankheit« Derselbe ‘*®*“ 

eine mit glanzendem Material versehene Poliklinik (mit ***®*' 

Institut für Finsen’sche Lichtbehandlung) und eine 
nische Abtheilung mit 83 Betten. Sobfld der NeubS, P*®**.?) J'«* 
(1905) f^iMestellt sein wird, wird dieselbe 150 Betten erhalten *^‘*"’*^ 
1901^: Lester Prof, extraord.: Klinik der Haut nnA 
krankheiten, vierstündig. — Die Behandlung der Syphilis in 
Die Geschlechtskrankheiten, ihre Gefahren und iie'*^rhfitiin^*"“?i^- ~~ 
— In der Lesser’schen Klinik lesen. autung, einstöndiif. 

Buschke, IMv.-Doc.: Ueber die Beziehungen der Hantlc«ini.u •. 
zum Gesammtorganismns, einstündig. — Cursns der I>i«»nn.*-L®“* x®**®“ 
handlung der Krankbeitii der Harn- und SliSn ““«l B®- 

besonders der Gonorrhö, mit praktischen Hebungen dir Är^“t®’ 
pischen endoskopischen ünte«uchung, im Catheterisiren etc 
B r n h n s, Priv.-Doc.: lieber Diagnostik der Haut- und 
krankheiten, mit praktischen Hebungen, einstündig. “ öeschlochts- 

Schweninger, Prof, extraord.: Klinik der HBntlr>»nL.t._:. 
stündig. - Poli^klinik der Hautkrankheiten, zweisÄ ’^**®“®“' ®*“* 
Prof. Behrend, Priv.-Doc.; Hautkrankheiten mit Demonstra««» 
und di^ostisch®n Hebungen unter Berücksichtigung der 
Erkrankungen, zweistündig. - Heber Syphilis und die veneriwhön T «i®i“ 
erscheinnnjgen einstündig. - Heber Prostitution in ethischw re-htfe^' 
und gesundheitlicher Beziehung, einstündig. ’ rechtlicher 

w • I^v.-Doc.: Hautkrankheiten und Syphilis mit mii..... 

jonischen Demonstrationen und Hebungen, fünfstündig 
B^eutun^ und Verhütung der veneriscLn KrankheHen Ä" ^® 
jllerFacultäten, einstün4 Lassar verfugt flÄne ^it 

fceStlhaften""“ ““** histologische, bakteriologische CurseTnd 

: Cursus über die Krankheiten der Ha™ 

^kt?sX ‘&®®*®^^®®‘’i*®T“!l “‘t ®®“o»>»trotionen, zweistündig!^' 

Praktische Hebungen in der Urethroskopie und Cystoskopie, einstündig 
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Prof- Potner, Priv.-Doc.: Ueber die Gonorrhoe, einstöndig. — 
Curtus der Diagnottik der Ham- und GeschlechUkrankbeiten, mit prak¬ 
tischen Uebangen, zweistündig. 

Casper, Priv.-Doc.: Praktische Uebon^n im Bongiren, Gathe- 
terisiren, Cystoskopiren nnd Urethroskopiren am^benden, zweistündig. — 
Urologische Colloqnia mit Demonstrationen, einstündig. 

Heller, Priv.-Doc.: Pathologie nnd Anatomie der Haut mit Demon¬ 
strationen, zweimal wöchentlich. — Leitung selbständiger mikrosko¬ 
pischer Arbeiten auf dem Gebiete der Han^athologie, zweistündig. 

Ausserdem halten in eigenen, zum Theil sehr reichlich besuchten 
Polikliniken dermatologische Unterrichtscurse die Herren: Dr. B1 a s c h k o, 
Joseph, Ledermann, Rosenthal, Saalfeld. — Von dem regen 
Interesse für das Fach sengt die Blüthe der im Jahre 1866 gegründeten 
Berliner Dermatologischen Gesellschaft, welche circa 150 Bfit- 
glieder zählt. 

Bonn. 

\9lVn liest Dontrelepont, Prof, eztraord.: Syphilitische Krank¬ 
heiten mit klinischen Demonstrationen, einstündig. 

1S70 Gründung einer P o 1 i k 1 i n i k für Syphilis nnd Hautkrankheiten. 
Patienten, welche einer stationären Behandlung bedurften, wurden auf 
der chirurgischen nnd medicinischen Klinik anfgenommen; doch verfügen 
beide Kliniken zusammen nur über 12 Betten far derartige Kranke. 

18B2 Gründung der gegenwärtigen selbständigen 
Klinik mit 56 etatsmäMigen Betten; doch werden in den letzten Jahren 
sehr häufig 60 bis 70 Kranke verpflegt. Die Klinik verfügt neben den 
klinischen Räumen über schöne poliklinische Abfertignngszimmer, zwei 
Laboratorien, Bibliothek mit Sammlungszimmer; ein Erweiterungsbau ist 
in Aussicht 

Vorlesungen lOOl/GX» Dontrelepont: Klinik der Haut- und 
venerischen Krankheiten, zweimal wöchentlich. — üeber S^hilis (Sommer- 
Semester), einmal wöchentlich. — Ueber Hautkrankheiten (Winter-Se¬ 
mester), einmal wöchentlich. 

Wolters, IViv.-Doc. Prof:‘) Pathologie und Therapie der Go¬ 
norrhoe. — Therapie der Hautkrankheiten. 

Grouven, Priv.-Doc.: Cnrsns über Röntgenthen^e, über Unter¬ 
suchungen und Behandlung der Hamröhrenkranluieiten (Endoskopie etc.) 

Bretlau. 

1876/77. Köbner, Profi extraord.: Wegen Krankheit beurlaubt, 
hält keine Vorlesung. 

lMl/02b Neisser, Profi extraord.: Klinik und Poliklinik der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten (Sommer und Winter) dreimal 
wöchentlich je IVi Stunden. — Pathologie nnd Therapie der S 3 ^hilis 
(Sommer) einmal wöchentlich eine Stunde. — Allgemeine Pathologie der 
Hautkrankheiten (Winter), einmal wöchentlich eine Stunde. 

Schäffer, Priv.-Doc.: Die Beziehungen der Hautkrankheiten zu 
den Allgemeinerkrankuogen (Sommer), einmal wöchentlich. — Specielle 
Therapie der Hautkrankheiten mit Demonstrationen und praktischen 
Uebungen, einmal wöchentlich eine Stunde (Sommer). — Pathologie nod 
Therapie der Gonorrhoe mit praktischen Uebungen (Winter), einmal 
wöchentlich eine Stunde. Die Dermatomykosen und ihre Behandlung 
(Winter), einmal wöchentlich. 


*) Von Ostern 1902 Prof, extraord. und Director der neu zu er 
richtenden Poliklinik in Rostock. 
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In Heidelberg existirt keine Specialklinik für Haut- und Getchlechts 
krankheiten, wie auch in Heidelberg kein oflicieller mit Lehrauftn^ ver^ 
sehener Vertreter dieses Faches existirt. Dagegen besitzt die medicinische 
Klinik einen besonderen Pavillon für Haut- und Geschlechtskranke (circa 
40 Betten). Mit Erlaubniss des Directors der innern Klinik (Geheimrath 
Erb) hält Beltmann in Verbindung mit der medicinischen Ambulanz 
eine besondere Sprechstunde für Haut- und Geschlechtskranke. Irgend 
welche officielle Sonderstellung nimmt diese Sprechstunde unter den kli¬ 
nischen Instituten nicht ein. Bettmann darf ferner das Material des 
Hautpavillons zu ünterrichtszwecken benutzen. 

Jena. 

1876/77 las Eich hörst: Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten» 
zweimal wöchentlich 

1901/02 liest Stintzing, Prof., Dir. der medicin. Klinik: Haut- 
und Geschlechtskrankheiten, einmal wöchentlich IV 2 Stunden. 

^Ausserdem wird dieser Specialunterricht häufig in die übrigen 
Unterrichtsstunden gelegentlich eingestreut. Für die Zukunft ist 
ein abgesonderter Unterricht (zweistündlich) für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten in der medicinischen Klinik 
von dem Vorstand in Aussicht genommen. Die Haut- und Ge¬ 
schlechtskranken sind in besonderen Räumen der medicinischen Klinik 
nntergebracht. Auch der Director der medicinischen Poliklinik behandelt 
nach altem Herkommen solche Kranke und ertheilt an ihnen, je nach 
vorhandenem Material, Unterricht. Dieser liegt also in den Händen 
zweier Docenten für innere Medicin.“ 

Kiel. 

1876/77. Seeg er: Ueber venerische Krankheiten, zweistündig. 

1901/02. Nicolai, Privatdocent: Klinische Vorlesungen über Haut¬ 
krankheiten und Syphilis, mit klinischen und mikroskopischen Demon¬ 
strationen, zweimal wöchentlich eine Stunde. — üeber Harukrankheiten, 
mit besonderer Berücksichtigung der Gonorrhoe, mit Hebungen und De¬ 
monstrationen, einstündig. — üeber functionelle und nervöse Störungen 
im virilen Harn-Geschlechtsapparat, einstündig. 

Ferner hält Nicolai eine Poliklik ab (bisher privat). Eine Special¬ 
klinik existirt nicht; die betreffenden Patienten sind in besonderen Sälen 
der Klinik für „innere und Hautkrankheiten“ (Director Geheimrath 
Quincke) untergebracht. 

Ausserdem werden Fälle von Haut- und Geschlechtskrankheiten in 
der Poliklinik für innere und Hautkrankheiten (Prof, von Starck) de- 
monstrirt und besprochen. 

Zum städtischen Krankeuhause (Dir. Prof. Hoppe-Sey ler)gehört 
ein eigens für diesen Zweck gebauter und eingerichteter Pavillon (conf. 
Vierteljabrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, Bd. XXIX) für die 
von der Polizei aufgegriffenen und die unter Controle stehenden vene¬ 
rischen Frauen. Dieselben eignen sich im Ganzen weniger für klinische 
Zwecke; sie werden, soweit sie Erkrankungen zeigen, die Lehrinteresse 
bieten, in den von Hopp e-S e y 1 e r im Krankenhause abgehaltenen, »dia¬ 
gnostischen Uebungen“ gelegentlich gezeigt 

Königsberg. 

1876/77. Caspary: Syphilidologie (Sommer), zweistündig. — Ueber 
Hautkrankheiten (Winter). 

Schneider: Syphilidologie (Sommer), zweistündig. 
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Seit 1899 hat Caspary, Prof., extraord. (seit 1878), den Lehr¬ 
auftrag fhr Dermatologie und Syphilis. 

Eine eigene Klinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten gibt es 
nicht, Caspary hat jedoch eine vom Staat subventionirte »Uni- 
Versitä18-Po 1 ik 1 inik**. Mit der äusseren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses (Director Prof. Samt er) ist eine Abtheilung für Ge¬ 
schlechtskranke verbunden, auf welcher auch die eingelieferten Prosti- 
tuirten lin einem abgetrennten Saal) Aufnahme hnden. Caspary hat 
durch ein besonderes Abkommen das Recht erhalten, die auf dieser 
Abtheilung befindlichen Kranken — soweit dieselben ihre Ein¬ 
willigung nicht versagen — im Krankenbause selbst den Studi- 
renden vorzustellen (die sogenannte „V^orstellung klinischer vene¬ 
rischer Patienten). — Seit October IfKil ist als Privatdocont habilitirt 
Dr. Schöltz; derselbe ist Assistent au der Universitäts-Poliklinik. 

Die gehaltenen Vorlesungen sind: 

1901/02. Caspary: Sommer - Semester Syphilidologie, zweimal 
wöchentlich eine Stunde. — Winter-Semester Dermatologie, zweimal 
wöchentlich eine Stunde. — In beiden Semestern Poliklinik der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten, einmal wöchentlich eine Stunde. — Klinik 
der Geschlechtskrankheiten, einmal wöchentlich eine Stunde. 

Scholtz: Pathologie und Therapie der Gonorrhoe, einmal wö¬ 
chentlich eine Stunde. — Parasitäre Hautkrankheiten (Sommer), einmal 
w'öchentlich eine Stunde. — Pathologische Anatomie der Hautkrankheiten, 
einmal wöchentlich eine Stunde. 


Leipzig. 

187877. Ti 11 man ns: Pathologie und Therapie der syphilitischen 
Krankheiten, einmal wöchentlich eine Stunde 

190102. Riehl, Prof. ord. hon.: Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten und venerischen Affectionen, zweimal wöchentlich eine 
Stunde. Praktisclie Uebungen in Dermatologie und Syphilidolojjie, zwei¬ 
mal wöchentlich eine Stunde. 

Friedheim, Privatdocent: Curs der Haut-und Geschlechtskrank¬ 
heiten (Sommer); dasselbe mit praktischen Uebungen (im Winter); zwei¬ 
mal wöchentlich eine Stunde. 

Kol Im an D, Prof, extraord.: Curs der Krankheiten der Harn- und 
männlichen Geschlechtsorgane mit Uebungen im Gebrauch von Sonde, 
Katheter, Urethroskop, Kystoskop n. s. w. (Winter und Sommer, nur in 
der zweiten Hälfte des Semesters); einmal wöchentlich eine Stunde. 

Poliklinik der Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechts¬ 
organe, zweimal eine Stunde w<»chentlich. 

Ausserdem werden vou Prof. ord. Staatsrath Hoffmann an einer 
Abtbeilung seiner medicinischen Poliklinik, welche jetzt von einem Assi¬ 
stenten, der nicht Docent ist (früher Friedheim), geleitet wird, Fälle 
l>«sprochen. 

Riehl hat den Lehrauftrag für Dermatologie und Syphilis. 
Ihm untersteht eine Abtbeilung des St Jacohshospitales mit ca. 170 Betten, 
sowie eine Poliklinik, die in demselben Hospital abgehalten wird. Bei ihm 
fnngiren: ein Assistent, angestellt vom Unterrichtsministerium, ein Assi¬ 
stent, angestellt von der Stadt und sechs Volontär-Assistenten, welche auf 
zwei Jahre verpflichtet sind. 

Das Krankenmaterial in Leipzig für die Poliklinik ist sehr zer¬ 
splittert, da zahlreiche als Fachleute etablirte Aerzte der Krankencassen 
grossen Zulauf haben und die Bevölkerung eine Abneigung gegen den 
Besuch des Krankenhauses, sowie gegen die Benutzung zu Unterrichts- 
zwecken hegt. 
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Marburg. 

1876 lasen im Sommersemester Ferber: lieber yenerische Krank¬ 
heiten, zweimal wöchentlich and von Hensinger: Ueber Haotkrank- 
heiten, zweimal wöchentlich. 

1901/02. Unterricht yacati »Die medicinische Klinik hat eine 
besondere Abtheilung für Haut- and Geschlechtskrankheiten (yielleicht 
10 Betten), ebenso hat die chirargische Klinik fast immer einzelne F&lle 
von Spätsyphilis; aber abgesehen von gelegentlichen Besprechungen ein¬ 
zelner Fälle, die auch Professor Romberg in der Poliluinik vomimmt, 
fehlt eine Yertretong dieses Lehrfaches. Das Material ist freilich so spär¬ 
lich, dass sich eine eigene Klinik sicher nicht lohnen würde.** 


Manchen. 

In München wurde bereits im Jahre 1832 eine eigene, aosschliess- 
lich für Haut- und Geschlechtskranke bestimmte Ab^eilo^ von der 
chirorgischen Klinik abgetrennt and hatte zu Vorständen 1832 bis 1850 
Prof. Dr. Horner, ISM bis 1870 Prof. Lindwarm und seit 1870 
Prof. Posselt. 

Zar Zeit stehen zur Verfügung: 42 Betten für männliche Ge¬ 
schlechtskranke, 81 Betten für weibliche Geschlechtskranke, 85 Betten 
für männliche Hautkranke, 46 Betten für weibliche Hautkranke. 

An der Klinik fungiren ein klinischer Assistent und vier städtische 
Assistenz- resp. Volontärärzte. 

Prof. Posselt hält die klinischen Vorlesungen im Winter zwei¬ 
stündig, im Sommer dreistündig; liest aasserdem im Wintersemester über 
die venerischen Krankheiten, im Sommersemester über die Hautkrank¬ 
heiten, beides zweistündig. — Privatdocent Dr. Jesionek (Assistent der 
Klinik) gibt einen diagnostisch-therapeutischen Ours der Haatkrankheiten, 
vierstündig. 

Aasserdem halten: 

1. Ko pp, Prof, extraord., in der Universitäts-Poliklinik (Reisinge- 
rianom) jedes Semester einen pndctischen Ours mit Krankendemonstrauo- 
nen (Frequenz der Poliklinik 2800 bis 3000 Patienten); ferner im Sommer 
ein Publicum mit wechselndem Thema. 

2. Bar low, Prof, extraord., in dem im medicinisch-klinischen In¬ 
stitute der Universität befindlichen Ambulatorium in jedem Semester 
einen praktischen Curs über Haat- and Geschlechtskrankheiten. Das 
Ambulatorium (mit einer Frequenz von etwa 1600 Patienten im Jahr) ist 
namentlich mit allen Hilfsmitteln für die arethroskopische und cysto- 
skopische Untersuchung ausgestattet; ferner im Winter ein Publicum mit 
weimselndem Thema. 

3. Notthaff^ Freiherr von Weissenstein, Priv.-Doc., nach 
dem Vorlesungsverzeichniss: 1. Prophylaxe der venerischen Erkrankungen, 
Samstag von 3—4 Uhr, privatim; 2. die Arzneimittel der Dermatologie, 
ihre Verordnung weise und Wirkungsart, mit Receptirübungen, Donner¬ 
stag von 6—7 Ohr, privatim, im medicinisch-klinischen Institut; 3. all¬ 
gemeine Dermatologie mit Demonstrationen, einstündig, publice, ebenda; 

4. Curs der Untersuchungsmethoden des männlichen uropoetischen Systems 
(einschliesslich Endoskopie und Cystokopie), zweistündig, privatissime. 

Rostock. 

1876/77. NichU. 

Ostern 1902 wird eine eigene Poliklinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten errichtet, zu deren Leitung Wolters, Prof, extraord., aus 
Bonn berufen ist. 
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Stnusburg. 

Bei Nenor^^mnisation der ünirertität Strauborg im Jahre 
fMd lieh eine Klinik fhr Syphilis und Hautkrankheiten vor, welche seit 
eim 40 Jahren eingerichtet worden war und von einem ordentlichen 
Professor (Küss) abgehalten wurde. Im Jahre 1872 wurde Prof. ord. 
W i e g e r, der früher auch der französischen Facultät angehörte, mit der 
Leitung der Klinik betraut. Wieger war zugleich Mitglied der 
Examinationscommission und examinirte immer überHaut 
und Syphilis. 

Seit 1879 ist die Klinik an Prof. W o 1 f f übergegangen. Die Klinik 
enthalt 120 Betten; mit ihr ist seit 1884 eine PoliklinUc verbunden. 

Prof. Wolff liest 2 Stunden Klinik fohne Praktikanten), 2 Stunden 
Poliklinik für Geübtere (mit Praktikanten), 2 Stunden Vorlesung, im 
Winter Haut-, im Sommer venerische Krankheiten. 

Seit November 1901 liest Privatdocent Dr. Adrian. Derselbe hatte 
für das Wintersemester angekündigt: „Krankheiten der Blase und Harn¬ 
röhre einschliesslich der Untersuenungsmethoden** und „Pathologie and 
Therapie der venerischen KrankheitenDie Vorlesung kam aber nicht 
so Stande aus Mangel an Hörern. 

Besonders ist zu bemerken, dass Prof. Wolff zu gleicher Zeit 
Oberarzt der Prostitutions-Controle ist. In Strassburg ist also der 
überall an zustrebende Zustand, dass die sanitätspolizei¬ 
liche Untersuchung und die Behandlung in einer Hand 
liegen, erreicht. 

TObingen. 

1876/77. Nicht*. 

190iy02. Nichts. Dermatologie und Syphilis werden nicht in be¬ 
sonderen Unterrichtsstunden behandelt. Die betreffenden Patienten sind 
in der medicinischen Klinik in besonderen Sälen untergebracht und werden 
nach Gelegenheit mit anderen Erkrankungen zunammen vorgestellt. Sonst 
existirt keine besondere Einrichtung für die beiden Fächer. 

Worzburg. 

Die Würzburger Klinik ist aus einer im Juliushosnital befind¬ 
lichen Abtheilung für syphilitische Kranke hervorgegangen, deren Material 
bereits 1848 Prof. Mohr zur Demonstration benützte. 1^9 erhielt diese 
Abtheilung ein eigenes Gebäude, blieb jedoch unter der Direction des 
inner. Klinikers, damals Markus, sowie seines Nachfolgers Bamberger 
(von 1854 an). Einen wesentlichen Aufschwung erhielt dies Fach für die 
Universität und durch die aus der Klinik hervorgehenden Arbeiten, als 
1872 von Rienecker die Abtheilung für Hautkranke und Syphilis über¬ 
nahm. Ihm verdankt die Khnik einen eigenen Hörtaal und die Selbst¬ 
ständigkeit, die auch heute noch in gewissem Sinne gewahrt ist, obgleich 
seit Rienecker’s Tode im Jahre 1883 die Leitung der Klinik wieder 
dem Director der innern Kbnik übertragen wurde. Der Unterricht wird 
von einem Docenten, früher Matterstock, jetzt Seifert, Prof, extra- 
ord., mit dem Material dieser Abtheilung gegeben. — Die Station besitzt 
14 Betten für weibliche Hautkranke, 25 Betten für weibliche Geschlechts¬ 
kranke und Ö2 Betten für männliche Haut- nnd Geschlechtskranke (eine 
Trennung ist hier nicht dnrchgefubrt;. Eine Poliklinik für diese 
Krankheitsgruppe existirt nicht. Die Station steht unter der Leitung 
des Herrn Ueoeimrath von Leube und eines diesem untergeordneteu 
Assistenten. Prof. Seifert, der die Klinik abbält, bat keinerlei ofticielle 
Befugnisse anf der Station, sondern kann nur das Material benützen. Die 
Klinik findet dreimal wöchentlich je eine Stunde statt. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



22 


N e i 8 8 e r. 


Digitized by 


Von Städten seien angeführt: 

AUona. Am städtischen Krankenhause besteht eine dem chirur¬ 
gischen Oberarzt uDterstellte Abtheilung für Syphilis mit 80 Betten; die 
Puellen sind gesondert; ebenso eine nur aus einigen Sälen bestehende 
Hautabtheilung, die im Bedarfsfall auch mit andern Kranken belegt wird. 
(Leiter Dr. Du Mesni 1.) Poliklinische Behandlung Hautkranker in der 
chirurgischen Poliklinik, bei zweifelhaften Fällen Zuziehen eines Specia- 
listen. (Dr. Du Mesnil.) 

Berlin. Eine Special-Abtheilung für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten gibt es in keinem städtischen Hospital, nur eine Abtheilung für 
Geschlechtskranke und zwar im Krankenhause Moabit und Urban, 
beide nur für Frauen, erstere mit 30 Betten, letztere mit 20 Betten. 
Ferner besteht eine Abtheilung für Geschlechtskranke im städtischen 
Obdach mit 260 Betten für Prostituirte und aufgegriffene Frauen und 
60 Betten für Männer. Das neue städtische Krankenhaus soll eine Ab- 
theilung für Haut- und Geschlechtskranke erhalten, 300 Betten für Männer 
und 100 Betten für Frauen. Oeffentliche Polikliniken existiren nicht. 

Brauuschweig. Im Herzoglichen Krankenhaus befindet 
sich ein Prostituirtenhaus mit 36 Betten, das unter Leitung des Ober¬ 
arztes der Innern Abtheilung Med. Rath Prof. Dr. Schulz steht, der in 
besonderen Fällen Dr. Sternfeld (Spec.) zuzieht, im übrigen aber vor¬ 
kommende Haut- und Geschlechtsfalle in seiner Abtheilung mitbehandelt. 
Das Diakonissenbaas Marienstift, das Krankenhaus vom 
Rothen Kreuz und das städtische Krankenhaus haben auch 
keine Specialabtheilun^ für Hautkranke; Geschlechtskranke nehmen sie gar 
nicht auf. Polikliniken gibt es nicht, da sie nach den Satzungen 
der ärztlichen Kreisvereine und nach der durch die Aerztekammer er¬ 
lassenen und vom Ministerium bestätigten Standesordnung verboten sind. 

Bremen. Im städtischen Krankenhause befinden sich z. B. a) die 
geschlechtskranken Frauen (Belegzahl 40—50) der medicinischen 
Abtheilung zuertheilt (Arzt: Director ötoevesandt); 5) ebenso die 
krätzekranken Frauen und Kinder; c) die Männerabthei¬ 
lung (Oberarzt: Dr. F. Hahn, Spec.) ist im Erdgeschoss der chirur¬ 
gischen Abtheilung untergebracht. (60 Betten, 36 für Geschlechtskranke, 
18 für Hautfälle, 6 für Krätzekranke); d) die hautkranken Frauen 
sind auf den Sälen der chirurgischen Abtheilung vertheilt (behänd. Arzt: 
Dr. Hahn); die sehr wechselnde Belegzabl übersteigt kaum 12. 

Breslau. Im städtischen Allerheiligen-Hospital befindet sich eine 
OTOSse Abtheilung für Haut- und Geschlechtskranke, mit allen nothwen- 
digen Einrichtungen (Operationszimmer, Baderäurae) versehen. Für 
Männer sind 57, für Frauen 65 und für Kinder 10 Botten vorhanden. 
Die Prostituirten sind von den freiwillig eintretenden Frauen getrennt. 
Die Abtheilung untersteht der Leitung des Primärarztes Dr. Harttung; 
unter ihm sind angestellt drei besoldete und zwei unbesoldete Assistenten. 

Chemnitz. Es fehlt sowohl eine Special-Abtheilung im Kranken¬ 
haus, wie irgend eine öifentlicbe Poliklinik. 

Danzig. In keinem der drei Krankenhäuser existrt eine dermato- 
lo^sche Abtheilung. Der Hauptsache nach werden die Haut- und Ge- 
scmecbtskranken der Stadt in der chirurgischen Poliklinik des Stadt- 
Lazareths (von den nicht specialistisch vorgebildeten Assistenten dieser 
Abtheilung) behandelt 

Dortmund. Die unter Dr. Fabry’s Leitung stehende Abtheilung 
für Haut- und Geschlechtskranke des statischen Krankenhauses ist seit 
October 1901 in einem neuerbanten Sstöckigen Pavillon mit 98 Betten 
untergebracht. Im Parterre liegen die Puellen, für die ein besonderes 
Operationszimmer eingerichtet ist; neben diesem liegt das Mikroskopir- 
zimmer; in der ersten Etage liegen, getrennt in Syphilis-und Hantkranke, 
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mit getrennten Aborten^ Bade- und TagesrAomen, die Franen, ebenso 
getrennt im xweiten Stock die Männer (45 Betten). Der Operationeeaal 
und das Zimmer des Chefarstes befinden sich im 1. Stock. Die Hant* 
kranken präviüiren bei weitem über die Gescblechtski'anken. Eine 
eigentliche Poliklinik gibt es nicht, doch werden klinische Patienten, 
die sich für ambulatorische Behandlung eignen, bei Raummangel sor 
poliklinischen Weiterbehandlung entlassen. Dem leitenden Arxt stehen 
ein Assistenzarzt, drei Wärter und drei Schwestern zur Seite. Im Sommer 
rinden alljährlich Fortbildungscurse für die praktischen Aerzte West- 
phalens statt. 

Dresden. Abtheilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten (Ober¬ 
arzt Dr. Werther mit zwei specialistisch vorgebildeten Assistenten) am 
Sradtkrankenhaus Friedrichstadt; Betlenzahl 160—170. Ferner städtische 
Poliklinik, an welcher specialistisch ausgebildete Aerzte, u. a. die Herren 
Dr. Oberländer und Hentschel mit einem Assistenten thätig sind. 
Hautfalle am Säuglingsheim behandelt Dr. Galewsky (Spec.), sol^e am 
Maria-Anna-Kinderhospital poliklinisch Dr. Schmidt (Spcc.^ Anden 
ihrigen Dresdner Krankenhäusern keine Abtheilungen für Haut- und 
venerische Krankheiten. 

Döaseldorf. Im städtischen Barackenkrankenhause stehen 36 Betten 
für die Behandlung der Puellen zur Verfügung. 

Elberfeld. Am städtischen Krankenhause besteht seit 1691 unter 
Dr. Eichhoffs Leitung eine Abtbeilung für Hautkrankheiten und 
Syphilis mit 150 Betten, 1.. 2. und 3. Classe, deren Erweiterung auf 
2Ö0 Betten projectirt ist; die Prostituirten-Station umfasst davon 25 Betten. 
Ausgerüstet ist die Abtheilung mit einem Operationssaal, bakteriolo¬ 
gischem Laboratorium, Mikroskopierzimmer, Photographiekammer etc.; 
dem Leiter steht ein Assistenzarzt zur Seite; die Pflege der Männer be- 
:*orgen Wärter, die der Frauen nnd Kinder Schwestern des evang^l. 
Diakonievereines. Die Poliklinik wird nicht besonders gepflegt. 

Frankfurt a. M. 1. Abtheilung für Haut- nnd Geschlechtskrank¬ 
heiten am städtischen Krankenhause mit 220 Betten (Harackensystem). 
hlin neuer speciell für die Prostituirten bestimmter Pavillon ist im Hau. 
Oberarzt: I)r. Herxheimer. Sie enthält 2 Operationsziramer, ein 
mikroskopisch-bakteriologisches Laboratorium, ebenso eins ihr Röntgen- 
)>ebandlung, eine histologische, Bilder- und Moulflgensammlung (für Aerzte- 
Ourse). 2, Städtische Poliklinik für Hautkranke (Oberarzt: l)r. Herx¬ 
heimer mit einem specialistischen Assistenten). 8. Fünf specialistische 
Polikliniken. 

Hamburg. Im Krankenhaus St. Georg befindet sich eine Station 
für Syphilis und Hautkranke, welche über 193 Betten für Männer und 
DiO Betten für Frauen verfügt. Oberarzt Dr. Engel-Reimers. Drei 
besoldete Assistenten. In allen übrigeu Krankenhäusern gibt es keine 
Special-Abtheilungen. Auf den Stationen, wie in den dazu gehörigen 
Ambulatorien werden die Haut- und Geschlechtskranken vermischt mit 
len anderen behandelt. Nur im Krankenhaus der Deutich-israelitischen 
Gemeinde besteht eine von Dr. Unna geleitete officielle Poliklinik und 
Dr. Hahn hält eine der chirurgischen Abtheilung unterstellte eigene 

e oliklinische Sprechstunde ab. Eine Schöpfung aus eigenen Mitteln ist 
^nna's Dermatologicum, das wesentlich Arbeits- und Unterrichtszwecken 
lient. Unna hält daselbst in Verbindung mit jüngeren Collegcn, zum 
Tbeil früheren Assistenten, histologische, bacteriologische, chemische 
und dergleichen klinisch-diagnostische Gurte für sich ausbildende Der¬ 
matologen. 

Hannover. Das älteste städtische Krankenhaus mit 300 Betten 
lient aoaschliaeelicb Hast- und Geechleehtskranken zur Aufnahme (da- 
rnnler auch einige chron. innere Kranke, z. B. Tuberculösey: zwei Aerzte 
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ohoe specialist. Vorbildung leiten die Männer- und Frauenstation mit 
Hilfe je ein^ Assistenten. Ausserdem bestehen 4 Polikliniken« in welchen 
Dermatologen 2—3 Mal wöchentlich fhr Haut- und Geschlechtskranke 
Sprechstunde abbalteu. 

Köln. 1. Special-Abtbeilung für Haut und Geschlechtskranke in 
der Filiale des städtischen Bürger-HospitaleB auf der iiindenburg. Circa 
40 Betten für gescblechtskrauke Frauen, 82 Betten für geschlecbtskranke 
Männer, 25 Betten für hautkranke 1'rauen und Mädchen, 20 für Knal^n 
und 37 für Männer, 13 Betten für männliche Scabieskranke, 8 für weib¬ 
liche, etwa 70 Betten für Prostituirte. Leitung: Geheimer Sanitätsrath 
Dr. Bardeleben (Chirurg), ein Assistenzarzt und ein Volontärarzt. 
2. St. Vincenzhaus: consultirender Specialarzt. 3. Alexianerkloster mit 
eigener Station für Haut- und Geschlechtskranke (ohne specialistische 
Leitung). Oeffentliche specialärztliche Poliklinik mit Corporationsrechten: 
AbtbeiJung für Haut- und Geschlechtskranke unter Sanitätsrath Dr. Wolfs. 

Lübeck. Au den städtischen Krankenanstalten gibt es keine 
Specialabtheilung für I|au 1kranke und Syphilitische. Die Prostituirten 
(fea. 50 inscribirt, in einer Strasse vereinigt) sind im Erdgeschoss der 
chirurgischen Abtheilung gesondert unter ge bracht; die Gesälechts- und 
Hautkranken liegen, seit Kurzem von den übrigen getrennt, im Isolirhause 
der Chirurg. Abtheilung. Die Zahl der Kranken schwankte in den letzten 
Jahren zwischen 200—260 im Jahr, davon 70—90 Scabieskranke, 40—60 
Gonorrhoepatienten und etwa 30 Syphilitiker. Syphilis kommt, besonders 
für eine Hafenstadt, auffallend selten zur Beobachtung und wird meist im 
Auslande acguirirt, Gonorrhoe ist ungemein häufig. Polikliniken existiren 
nicht, da sie nach dem Beschluss des ärztlichen Vereines verboten sind. 

Magdeburg. Specialabtheilungen an den städtischen Kranken¬ 
häusern gibt es nicht. Die männlichen Venerischen sind im Krankenhaus 
Sudenburg, die weiblichen im Krankenhaus Altstadt auf den chirurg. 
Stationen internirt. Polikliniken existiren nicht. 

Mainz. Eine Specialabtheilung besteht am stüdt. Kranaenhause 
nicht. Nur sind für lues- und gonorrhoekranke Frauen ca. 36 Betten, 
einige weniger für Männer in Extraräumen reservirt; ausserdem sind be¬ 
sondere Räume für Scabieskraoke vorhanden. Hautkranke liegen zwischen 
intern Kranken. Znm Spital gehört eine Poliklinik, eigentlich nur für 
Dienstboten: syphilitisch Kranke dürfen nur klinisch behandelt werden. 
Sonst ^bt es keine Poliklinik in Mainz. 

Metz. Die Abtheilung für Hautkranke des städt. Krankenhauses 
(Leiter Dr. Müller) hat 50 Betten für Frauen und 30 für Männer; ein 
Neubau mit etwas über 1(X) Betten ist in 1—2 Jahren in Aussicht ge¬ 
nommen. Die Frauenabtheilung frequentiren fast ausschliesslich Prostitu¬ 
irte, Kellnerinnen und sonstige der Polizei gemeldete Frauenspersonen, 
da die ersteren aus Raummangel sich von den übrigen Frauen nicht 
trennen lassen. Ein Wärter besorgt die Männer-, eine (in Kurzem zwei) 
Wärterinnen die Frauenstation: 3 Schwestern besorgen Bureau, Köche 
und Aufsicht. Andere öffentliche Einrichtungen für Behandlung von ve¬ 
nerischen und Hautkrankheiten bestehen hier nicht. 

Nürnberg. Im städtischen Krankenhause befindet sich — unter 
Leitung des Hofrath Beck — eine Abtheilung für 86 Männer und 80 
Frauen, darunter für 30 Prostituirte. Die Abtheilung ist meist zur Hüfte 
belegt. Daneben besteht, mit dem städtischen Krankenhaus aber nicht 
verbunden, eine Poliklinik und eine zweite, die vom ärztlichen Verein 
(medicinische Gesellschaft) und durch freiwillige Beiträge. Legate etc. 
unterhalten und geleitet wird. Doch besteht keine specielle Sprechstunde 
für Hautkranke. 

Posen. Die Station III des städt. Krankenhauses ist eine 
Specialabtheilung für Haut- und Geschlechts-Kranke. (Oberarzt 
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Sanititsrath Dr. S o h ö n k e, zugleich Polixeiarst und Controlarzt der 
Prostituirtcn.) Belegzahl: 80 Betten für Frauen, 15 für Männer. Die 
Patienten — fast durchweg Geschlechtskranke — sind fast ausschliesslich 
Prostituirte oder Mitglieder der Ortskranken ca sse. Am Diakonissenfaaus, 
an der Krankenanstalt der barmherzigen Schwestern und am Jüdischen 
Krankenhaus keine Specialabtheilungen: am letzteren kommen Haut- und 
OeschlechUfalle fast nie vor; an den beiden ersteren evtl, vorkommende 
Fälle (ca. 60 bezw. 20 Fälle pro anno) behandeln die Specialisten Dr. 
Witte betw. Dr. v. Karwowski. Am St. Josephs-(Kinder-)Hospital 
keine Special ab theilung, durchschnittlich 2—3 Betten mit Hautkraäcen 
belegt, die Dr. Stark ^Spec.) behandelt. Polikliniken: 1. Am St. 
Josephs-Hospital ca. 500, fast nur Hantfalle, im Jahr (Dr. Stark). 2. Privat¬ 
poliklinik Dr. Stark am alten Markt (ca. 75 Haut- und Geschlechtsfklle 
im Jahr). 

Stettin. Am städtischen Krankenhause besteht keine eigentliche 
Specialabtheilung: Kranke dieser Art werden zwar räumlich von den 
übrigen getrennt (14 Betten in einem Saale), aber vom Leiter der Chirurg. 
Abtheilnng mitbehandelt. Die Prostituirten (32 Betten) werden im 
.(Alten Krankenhaus** von einem praktischen Arzt ira Nebenamte mit¬ 
behandelt. Das Krankenhaus Bethanien nimmt Geschlechtskranke nicht auf 

Stuttgart. Im städtischen Krankenhause (Katharinenhospital) gibt 
eine Ablheilung für Geschlechtskranke mit 70 Betten, deren Leiter 
der Specialarzt Dr. Hammer ist, der zugleich als Polizeiarzt die Puelleii- 
Tntersuchung besorgt Eine flautkrankenabtheilung besteht an keinem 
der hiesigen Krankenhäuser, ebensowenig eine weitere Station für Ge- 
»chlechtskranke. 


So lässt sich denn gewiss nicht leugnen, dass heutzutage unser 
Special fach einen ganz anderen Raum und eine viel weitgehendere 
Schätzung im medicinischen Unterrichtswesen sich errungen hat, als vor 
25 Jahren. Aber wi r Dermatologen können unsererpflicht- 
gemaasen Ueberzeugung nach uns nicht zufrieden geben. 

Erstens müssen wir darnach streben, dass auf sämmtlichen Uni¬ 
versitäten nicht nur überhaupt ein Unterricht in der Lehre der Haut- 
nnd Geschlechtskrankheiten erfolge, sondern dass er in einer speciell 
diesem Zweige der Medicin gewidmeten Anstal t von ein e m 
Special-Fachmann gehalten werde. 

2. Ich kann auch — trotz aller Anerkennung des damit sich voll¬ 
ziehenden Fortschritts es nicht als ansreichend erachten, dass 
an einzelnen üniversitäien (Halle, Kiel, Rostock) statt klinischer 
Anstalten nur Polikliniken eingerichtet wenlen. 

3. Besonders wichtig aber erscheint es uns Allen, dass im ärzt¬ 
lichen Staats-Examen das Fach der Hatit- und (n^sclilcchtskrank- 
heiten von einem F'achmanne als bes on d er er G egen s tan d geprüft 
werde. Vergeblich haben wir in mehrfachen Petitionen vor der Einfüh¬ 
rung der neuen Prüfungsordnung diesbezügliche Gesuche an den HfTrti 
Beichskanzler und an die Unterricbtsverwaltuniren <ler deutschen Bundes- 
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gtaaten gerichtet. Leider aber enthält die vom 25. Mai 1901 datirte 
Prüfungsordnung für Aerzte Bestimmungen, die zwar eine Besserung 
gegen den bisherigen Zustand mit sich bringen, aber gerade unsere 
wesentlichste Forderung, dassjederExaminantvon einem 
Fachmanne in besonderer Prüfung geprüft werden solL 
unerfüllt lässt. 

4. Vielleicht nebensächlicherer Natur erscheint unser Wunsch, dass 
die Vertreter unseres Faches auch der Ehre theilhaftig 
würden, zu Ordinarien in den Facultäten ernannt zu werden. Ent¬ 
spränge dieser Wunsch nur der Sucht nach einer äusseren Rangerhöhung, 
so könnte man leicht mit Lächeln über denselben zur Tagesordnung hin¬ 
weggehen. Aber die Schätzung des Vertreters des Faches ist 
leider ein Massstab für die Schätzung des Faches selbst 
und sicherlich würde Vieles von dem, was wir in sachlicher Beziehung 
wünschen, sich leichter erreichen lassen, wenn wir Dermatologen Ordi¬ 
narien wäi*en oder wenigstens, wie es in Oesterreich und in der 
Schweiz der Fall ist, Sitz und Stimme in der Facultät hätten. 


Nachstehend gebe ich zur Begründung der eben vorgetragenen 
Forderungen einen — bin und wieder durch Anmerkungen von mir 
erweiterten — Auszug aus der von den deutschen Universitäts¬ 
vertretern an den Herrn Reichskanzler eingereichten 
Petition.*) 

Euer Durchlaucht beehren sich die gehorsamst Unterzeichneten 
Vertreter der Dermatologie und Syphilidologie an den Deutschen Univer¬ 
sitäten das Gesuch zu überreichen, in der demnächst neu zu erlassenden 
Prüfungsordnung für das medicinische Staatsexamen dem Fach der Der¬ 
matologie und der venerischen Krankheiten einen höheren Platz und 
grössere Beachtung hochgeneigtest schaffen zu wollen. 

Nicht ohne sehr grosse Enttäuschung haben wir den neuen Entwurf 
betreffend die Revision der roedicinischen Prüfung gelesen. 

Wir hatten gehofft, dass der Aufschwung, den die derroato-syphili- 
dologische Wissenschaft besonders in den letzten Decennien in Deutsch* 
land genommen und der ihr auf allen nationalen wie internationalen 
Versammlungen zu vollster Anerkennung verholfen hat, ihr auch bei den 
deutschen Regierungen und den Facultäten der Universitäten soweit Be¬ 
achtung und Würdigung verschafft haben würde, dass diese auch im 
Studienplan unserem Fache den gebührenden Platz anweisen würden. 

Freilich deckt sich ja ofücielle Prüfung und Ausbildung auf der 
Universität nicht vollkommen. Thatsächlich aber wird kein Kundiger 


*) Siehe auch Ne iss er: Ueber den Nutzen und die Nothwendig- 
keit von Specialkliniken für Haut- und venerische Kranke (Klinisches 
Jahrbuch, VI. Bd. 1890) und Köbner: Die Bedeutung der Specialkliniken 
f. Dermatol, u. Syphilidologie an den preiiss. Universitäten n. ihrer Vor¬ 
geschichte. (Berl. klin. Wochenschr. 1890.) 
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ieogiif^n wollen, dass im Allgemeinen der Prüfungszwang einen sehr 
wesentlichen Sporn f&r das Hören einer Klinik, für intensives Arbeiten 
beim Studirenden darstellt, dass daher die nebensächliche Behandlung 
eines Faches im Prüfongsplan bestimmend ist für das Urtheil der meisten 
Studirenden über die Bedeutsamkeit des Faches. Für die Studirenden soll 
mit diesen Worten ein Tadel nicht verbunden sein; denn es ist begreif* 
!:ch, dass bei den grossen Anforderungen an die Medicinstudirenden 
diese sich im Wesentlichen auf diejenigen Dinge beschranken, die sie zur 
Erlangung der Approbation durchaus wissen müssen. 

Gerade an dieser „Ueberlastung der Studirenden** aber setzen die 
Gegner unseres Wunsches: unserem Fach während des Studiums wie beim 
Examen eine grössere Bedeutung geschenkt zu sehen, ein. Man sagt: sind 
die Studirenden schon jetzt überbürdet, so darf man umso weniger ein 
r.viies Fach, noch dazu ein Special fach einfübren! 

Dieses letztere Argument möchten wir auf das entschiedenste 
bekämpfen; denn es ent springt der irrthnmlichen Anschauung, 
dass unser Fach eine Specialität darstelle, und dass die 
Klinik für Haut- und venerische Kran kheiten eine Specia 1- 
klinik sei, d. h. eine Klinik, dazu geschaffen, Specialisten 
111 s z u b i 1 d e n. 

Nor aus dieser, unseres Erachtens den thatsächlichen Verhältnissen 
nicht entsprechenden Autlässung ist es zu erklären, wenn es in dem Ent¬ 
wurf der neuen Prüfungsordnunff heisst: „Ausserdem ist erforderlich, dass 
der Candidat nach vollständig bestandener ärztlicher Vorprüfung je ein 
Semester die Kinderklinik (äer Poliklinik, die mcdicinische Poliklinik 
und die psychiatrische Klinik als Praktikant, sowie ferner nach seiner 
WabP) eine der Specialkliniken oder Polikliniken (Ohren-, Hals- 
on<i Nasen-, Hantkrankheiten nnd Syphilis) als Auscultant oder Praktikant 
rlei'^sig besucht hat.“ 

„An einem Tage (während der medicinisch - pharmakologisch- 
psychiatrischen Prüfung) ist der Praktikant über Kinderkrankheiten, Hals- 
und Nasenkrankheiteri, Hautkrankheiten und Syphilis mündlich zu prüfen.’) 

Nun ist freilich dieser Entwurf, wie wir gern anerkennen, gegen- 
ulier der jetzt bestehenden Prüfungsordnung ein Fortschritt, insofern 
lis in letzterer von unserem Fache überhaupt keine Rede war, und es 
demgemäss ganz dem Zufall überlassen blieb, ob im Examen (und Studien¬ 
gang) von uns(‘rem Fache überhaupt Notiz genommen wurde. Wir halten 
ab**rden gegenwärtigen Entwurfnoch nichtfürausreichend 
und ganz besonders finden wirdarin eine unseres Erachtens 
nicht ganz richtige Beurthcilnng der Bedeutung unseres 
Faches gegenüber der A uge n he i 1 k u ndu und Psychiatrie 
•einerseits und der Nasen- und Ohrenheilkunde andererseits. 

Betrachtet man alle Zweige der praktischen Medicin gänzlich vor- 
urtheiltlos, so wird man zugeben müssen, dass die Gebiete der inneren 
Medicin, die wesentlichsten Gebiete der Chirurgie — alles, was die sogenannte 


’) In der Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901, $ 25, Abtb. 2, sind 
die Worte „nach seiner Wahl“ weggefallen. 

^ In der Prüfungsordnung heisst es statt dessen § 35, Abs. 3: 

ielMentlich der Krankenbesuche hat der Candidat. 

die für einen praktischen Arzt erforderlichen Kenntnisse 
in der Erkennung und Behandlung der Ohrenkrankheiten, 
der liani- nnd venerischen Krankneiten darzuthun.** 
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grosse operative Chirurgie betrifft, muss hier wohl ausgeschaltet werdeu 
— die GeburUhilfe und der wesentlichste Theil der Gynäkologie Gemein* 
gut aller Aerzte sein müssen. 

Wir stehen aber nicht an zu behaupten, dass unmittelbar und 
gleichwerthig angefugt werden muss: die eingehende Kenntnis^s 
der venerischen Krankheiten und der Staat hat unseres 
Erachtens eine ganz besondere Verpflichtung, in diesem 
Krankheitsgebiete alle seine Aerzte ausgebildet zu sehen: Denn 
selbst wenn man auch die Lehre von den Hautkrankheiten als Specialität 
im gewöhnlichen Sinne des Wortes hinstellen will, so handelt es sich 
doch bei den venerischen Krankheiten nicht um einen Special- 
zweig, den man einzelnen Aerzten überlassen könnte. Im Ge^en- 
theil: das Gebiet der venerischen Krankheiten. Syphilis 
wi e Gonorrh o e, i 8 t ein Zweig derMedicin, aer keine 
Specialität sein darf. 

Die Lehre von der Syphilis greift überall so tief in die allp^emeine 
Medicin und ist von solcher Bedeutung für jeden anderen Specialzweig 
der Medicin, dass die eingehendsten Kenntnisse ihrer Formen, ihres Ver¬ 
laufes, ihrer Folgen und vor Allem ihrer Behandlung jedem praktischen 
Arzte durchaus geläufig sein müssen. Von Jahr zu Jahr erkennen wir 
mehr, wie häufig die Syphilis in bisher ätiologisch unklaren Krankheits¬ 
formen der verschiedensten inneren Organe, des Nervensystems, der 
Sinnesorgane, eine hervorragende Rolle spielt. Noch mehr aber lässt das 
allgemein - hygienische Interesse es dringend nothwendig 
erscheinen, dass alle Aerzte über die Syphilis auf das genaueste orientirt 
sind. Es ist eine feststehende Thatsache dass die Syphilis von Jahr zu 
Jahr mehr eine Volkskrankheit im eigensten Sinne des Wortes wird, eine 
Krankheit, die, wie wir immer klarer lernen, nicht nur durch den Ge¬ 
schlechtsverkehr vermittelt wird, sondern auch auf unzähligen anderen 
Wegen um sich greift, die durch das tägliche Leben, den socialen Ver¬ 
kehr und durch allerlei Gewerbebetriebe gebahnt werden. Und gerade 
die auf diesem Wege erworbene Syphilis ist umso gefährlicher, als die 
Krankheit in der Regel lange Zeit verkannt wird, da hei den Betroffenen 
die sonst den Verdacht wachrufende geschlechtliche Ansteckung fehlt 
und daher auch die nicht genügend informirten Aerzte sich über die 
wahre Natur der Krankheit täuschen. So kommt es in diesen Fällen zu 
Ansteckungen ganzer P'amilieu, der Eltern, der Kinder, der Dienstboten 
und oft genug breiten sich solche von einem verkannten Fall aus¬ 
gehende Endemien über eine Anzahl von Familien ans. Und ferner ist 
bei dem Aussuchen der Ammen, im Versicherungswesen und vor Allem 
bei der Absicht unserer Clienten sich zu verheiraten, die Entscheidung: 
„Syphilis oder nicht?** ein ausschlaggebender Factor. Von der richtigen, 
sachgemässen Entscheidung des Arztes hängt in diesen Fällen nicht nur 
die Gesundheit eines Einzelnen, sondern die ganzer Familien ab und oft 
genug wird die falsche Entscheidung schliesslich die Ursache auch des 
socialen Ruins far den schlecht Berathenen. 

Je mehr nun jeder einzelne Arzt im Stande sein wird, in seiner 
Clientel prophylaktisch thätig zu sein, um so mehr wird es gelingen, die 
Verbreitung einziischränken. Jeder Kenner der Verhältnisse wird zugeben 
müssen, dass sehr häufig ein falsches Urtheil oder eine nicht rechtzeitig 
gegebene Warnung die Ursache weiteren Umsichgreifens der Syphilis 
gewesen ist. 

Die Syphilidologie also als Specialität zu bezeichnen, heisst 
ihre Bedeutung verkennen; im Gegentheil: sie soll von jedem Arzt 
auf das genaueste sfudirt und gekannt sein. Erst wenn dieses 
Desiderat erfüllt ist, wird es möglich sein, dieser furchtbaren und 
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oiehat der ToberonJoae Terbreitetsten Volksseache^) der Gegenwart in 
wirkaemer Weiae entgegensntreten. 

Neben der Syphilis sind es die gonorrhoischen Crkran- 
knngeOy deren eminente GemeingefahrlicUeit immer deutlicher herror- 
tritt Die Zeiten, in denen man den Tripper für eine unbedeutende 
Krankheit hielt, sind längst vorbei. Wir haben gelernt, welche Unzahl 
von schweren, fast unheilbaren Folgezustinden und Complicationen beim 
Manne, wie besonders bei der Frau durch verschleppte und ungenügend 
behandelte Gonorrhoen sn Stande kommt. Es ist nicht zu viel behauptet, 
wenn man die Gonorrhoe für eine in ihren Folgen der Syphilis nicht 
nachstehende Krankheit erklärt, und wir glauben der Uebereinstimmung 
namentlich aller Gynäkologen darin sicher zu sein. Und doch könnte das 
Vorkommen dieser folgenschweren Infection, deren Ursache wir genau 
kennen, erheblich eingeschränkt werden, wenn man erst überall und zwar 
in dem erforderlichen Umfange die neue Generation der Aerzte lehren 
vrürde, in allen Stadien der hh-krankung, den frühen, wie den späten, 
dieselbe richtig zu dia^osticiren und richtig zu behandeln. Bis jetzt 
aber sind eine genaue Kenntniss und Beherrschung der Untersuchungs- 
und Behandlun^methoden thatsächlich Eigenthum unverhältnissmässig 
weniger Specialisten, während das Gros der Aerzte nur wenig mithilft, 
dieser veroreitetsten aller Krankheiten durch eine von vornherein 
richtig geleitete Behandlung, durch richtiges Erkennen der Ansteckungs¬ 
quellen n. s. w. wirksam entgegen zu arbeiten. Wollte man selbst die 
complicirte Behandlung der chronischen Gonorrhoen den Specialisten 
übenassen, so muss doch jedenfalls jeder Arzt schon auf der Univer¬ 
sität unterrichtet werden, dass wesentlich von der Art der Behandlung 
bei frischer Infection es abhängt, welchen Verlauf die Erkrankung 
nehmen werde. Schnelle Heilung ist nicht nur für den Be¬ 
troffenen, sondern auch für die Gesammtheit von aller¬ 
höchster Wichtigkeit, da gerade die verschleppten Fälle es sind, 
die nicht nur als chronische Erkrankungen den Patienten Unheil bringen, 
sondern namentlich als chronische Infectionsquellen aufs 
iosserste zu fürchten sind. 

Besonders nothwendig scheint uns diese Verallgemeinerung „specia- 
listischen** Wissens mit Rücksicht auf die Bevölkerung des Landes und 
der kleinen Ortschaften. Specialisten befinden sich meist nur in grösseren 
Städten und so entbehrt — zur Zeit — die grössere Hälfte der Bevölke¬ 
rung des Segens einer wirklich sachgemässen Behandlung bei venerischen 
Affectiooen, ein Nothstand, der, wie zur Zeit unsere ärztliche Ausbildung 
liegt, nicht den Aerzten zum Vorwurf gemacht werden darf, sondern 
seine Ursache in den Einrichtungen des medicinischen Unterrichts hat. 
Dass dieser Nothstand in der „Provinz"* wirklich empfunden wird, geht 
ans der Menge und Schwere der der Privatpraxis wie den Polikliniken 
and Kliniken aus den kleinen Städten und vom Lande zugehenden Krank¬ 
heitsfällen hervor. 

Es sei uns schliesslich gestattet, kurz auf die besondere Bedeutung 
binzuweisen, welche die venerischen Krankheiten und ihre sachgemäs««»* 
Behandlung für die Armee und Marine haben. Im Frieden wie im 
Kriege stellt unter den Erkrankungen überhaupt diese Krankheilsgruppe 
einen erheblichen Brucbtheil dar. Haben doch fast alle grösseren Garni- 
sonlazarethe eigene Abtheiluugen für venerische Kranke. Dass aber im 
Kriege, wo Hundert tausende junger, kräftiger Menschen zusammengeführt 


*) Siehe: Guttstadt, Die Verbreitung der vener. Krankheiten in 
Preossen. Zeitschrift des Königl. Preuss. Statist. Bureaus. Ergänzungs- 
beft XX. I^rlin 1901. Verlag des Staüst Bureaus. 
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sind, die venerischen Krankheiten eine grosse Rolle spielen müssen, liegt 
auf der Hand. Unter den Hautkrankheiten sei hier nur der 
Scabies ihrer eminenten Ansteckungsfähigkeit wegen Erwähnung gethan! 
Eine besondere Ausbildung der Militärärzte, nicht nur der berufsmässigen, 
sondern auch der (zur Einziehung gelangenden) Reserveärzte auf diesem 
Gebiete erscheint also sehr wünschenswerth.*; 

Vorbedingung freilich für alle diese, gewiss berechtigten Wünsche 
bleibt, dass überall, an jeder Universität Gelegenheit zu eingehendem 
Studium gegeben sei, während jetzt nur einem Theile und vorzugsweise 
den Bemittelten es ermöglicht ist, nach Absolvirung ihres Studiums sich 
Kenntnisse zu erwerben, welche jedem praktischen Arzte schon im all¬ 
gemein hygienischen Interesse unentbehrlich sind. 

Und ans den oben angeführten Gründen ist eine 
weitereVorbedingung,dass alle staatlich vorgeschriebenen 
Examina, sowohl das Staatsexamen, als auch die Physikat s- 
und militärärztlichen Prüfungen, sich auf diese Disciplin mit 
erstrecken. 

Auffallender Weise erheben nun an einzelnen Facultäten die Di- 
rectoren der allgemeinen Kliniken Bedenken, von der Anschauung aus¬ 
gehend, die bestehenden Kliniken, die innere oder die chirurgische, 
könnten auch diesen Zweig in vollständig genügender Weise vertreten. 

Es wird Niemand daran zweifeln, dass allerorts der eine oder 
andere Vertreter dieser Kliniken geeignet sein würde, den Unterricht 
auch in dem von uns vertretenen Fache zu leiten. Aber ebenso wird es 
Niemand entgehen, dass thatsächlich jetzt überall, ausser wo zufällig ein 
persönliches, besonderes Interesse für dieses Fach vorhanden ist, dasselbe 
im Unterricht hintan gestellt wird, eine Thatsache, die man gewiss 
nicht den Personen wird zum Vorwurf machen können, sondern die in 


^) So sehr jeder Kenner der Verhältnisse der zielbewussten Für¬ 
sorge, mit welcher die Leiter des Militär-Sanitätswesens für die Aus- 
und Fortbildung der Sanitäts-Officiere sorgen, mit grösster Bewunderung 
seine Anerkennung wird zollen müssen, so meine ich doch, dass für die 
Ausbildung der Sanitäts-Officiere in dem Fache der venerischen Krank¬ 
heiten leicht viel mehr erreicht werden könnte, als bisher. Sicherlich 
würden die meisten Kliniken gern einen zur Dienstleistung an sie 
bestimmten jüngeren Assistenzarzt beschäftigen und ausbilden und sicher¬ 
lich würde die Einfügung eines Cursus über Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten in den Rahmen der alljährlich stattfindenden Fortbildungscurse 
für Sanitäts-Officiere nirgends auf Schwierigkeiten stossen. Ich selbst 
habe bereits dreimal hier in Breslau derartige Vorlesungen abgehalten 
und ich kann versichern, dass dieselben jederzeit mit grösstem Eifer 
besucht worden sind. Ja, wir haben uns sogar genöthigt gesehen. Extra¬ 
stunden über das Maas der im Cursus vorgesehenen einzuschieben, weil 
die Herren das Bedürfniss hatten, sich selbst mit den diagnostischen 
und therapeutischen Untersuchungsmethoden, speoiell der Gonorrhoe und 
Syphilis, vertraut zu machen. 

Wie dringend notbwendig das Vorhandensein von in unserem 
Specialfach gut ausgebildeten Sanitäts-Ofiicieren wäre, muss ich in meiner 
consultativen Thätigkeit leider nur zu oft constatiren. Selbst in den 
grösseren Garnisonen der Provinz, auf den Kriegsschulen etc. fehlen 
Militärärzte, die unser Fach in entsprechender Weise beherrschen. (Siehe 
im Uebrigen: Schaper, Die Bedeutung der Fortbildungscurse für 
Sanitäts-Officiere. Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 11, dessen 
Ausfühi*ungen ich sonst Wort für Wort unterschreibe.) 
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der Sache selbst begründet ist. Einerseits ist das Gebiet der inneren 
Medicin wie der Chirurgie schon an sich viel zu gross und steht nator- 
gemäss dem Director der betrefTenden Klinik so wesentlich im Vorder¬ 
grund seines Interesses, dass Fälle aus dem Gebiete der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten immer nur als Lückenbüsser betrachtet werden! 
Zu einer sorgfältigen Besprechung ist die gegebene Zeit keineswegs 
ausreichend. 

Andererseits hat die Lehre der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in ihrem wissenschaftlich-theoretischen wie in ihrem praktischen Theil 
selbst eine solche Ausdehnung gewonnen, dass ihre Bewältigung eine 
ungetheilte Arbeitskraft erfordert. Die literarische Production ist eine 
stetig wachsende; — haben wir doch nicht weniger als 6 deutsche, 
3 französische, 2 englische, 2 amerikanische, 2 italienische Fachzeit¬ 
schriften: alle wissenschaftlichen Versammlungen, seien es allgemein- 
medicinische, seien es ^ecialistische, legen Zeugniss ab von dem emsigen 
und erfoigpreichen Schaffen auf unserem Specialgebiete. Es ist daher nicht 
möglich, dass ein Kliniker neben einem so umfangreichen Gebiete, wie 
das der inneren Medicin oder Chirurgie, auch das der Dermatologie und 
venerischen Krankheiten so umfassen könne, dass er einen den sich stetig 
vollziehenden F'orUchritten unseres Wissens entsprechenden Unterricht 
zu geben im Stande wäre.^) 

Nicht selten hilft sich der Leiter eines klinischen Institutes damit, 
dass ein Assistent, der kaum genügend speciulistisch vorgebildet sein 
4lürfte, mit der Abhaltung eines Cursus betraut wird, ein Ausweg, der 
wohl niemals das zu erstrebende Ziel erreichen kann. Kurz, wir glauben 
nicht zu w'eit zu geben, wenn wir behaupten, dass auf der Mehrzahl 
der Universitäten die Stndirenden die Universität ver¬ 
lassen, ohne genügende Kenntnisse in den von uns ver¬ 
tretenen Fächern erworben zu haben. 

Für diese Behauptung fehlt es nicht an beweiskräftigen Thatsachen. 

1. In keinem Zweige der Medicin wuchert ein so arg (in den 
Zeitungen) sich breit machendes und zur schlimmsten Sorte von Reclaroe 
gndfendes Specialisteu- und Pfuscherthum wie in dem unsrigen 
— sicherlich ein Beweis dafür, dass das Publicum diese Leute aufsucht, 
denn sonst würde sich die Reclarae nicht bezahlt machen and dies 
geschieht wiederum aus dem Grunde, weil das Pnblicnm — mehr oder 
weniger mit Recht — die Frfahrung gemacht hat, dass sehr viele prak¬ 
tische Aerzte mit diesen Krankheiten nicht genügend vertraut sind oder 
•ich nicht genügend für sie interessiren. 

2. Dass die Aerste selbst die Empfindung ihrer Unzulänglichkeit 
haben, geht daraus hervor, dass überall, wo Aerztecurse abgebalten 


*) In manchen Universitätsstädten soll nach Ansicht der Kliniker 
da« Material für eine Specialklinik nicht ausreichend resp. das Haut- etc. 
Material für die bestehenden Kliniken unentbehrlich sein« Letztere 
scheint mit bei dem enormen Umfang de.s Gebietes der inneren Medicin 
und der Chirurgie kanm glaubhaft. Was aber die zu grosse Spärlichkeit 
des Specialmaterials anlangt, so bat sich überall berausgestellt, dass e» 
nur aann in nicht genügender Menge zusammenkommt, wenn es nicht 
in beionderen Instituten gepflegt wird. Aus theoretischen^ Vorlesungen 
al>er, ans Büchern, seilet aus Atlanten und sonstigen Nachbildnngen 
allem lassen sich Haut- und venerische Krankheiten nicht erlernen; nur 
durch sehr reichliches und wiederholtes Sehen von Kranken und dnroh 
Vergleichen der oft sehr ähnlichen Bilder am Lebenden gelangt man tu 
ihrer Kenntniss. 
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werden, sich die Curse für Haut-und Geschlechtskrankheiten 
des Rossten Zuspruches erfreuen.') In früheren Jahren pilgerte ein grosser 
Theil deutscher Aerzte nach Wien, wo ein Specialunterricht in allerdings 
unübertroffener Weise stattfand; jetzt sehen wir erfreulicher Weise, dass 
auch deutsche Kliniken zn diesem Zwecke vielfach aufgesucht werden. 


S. Endlich weist auf ein Bedürfhiss der Bevölkernng nach Special- 
ärzten für Behandlung der Haut und Syphilis der Umstand hin, dass von 
Jahr zu Jahr die Zahl von Special-Abtneilungen in grossen städtischen 
Krankenhäusern in Zunahme bekiffen ist und dass gute Specialärzte 
selbst in mittleren und kleineren Städten sich niederlassen und, zumeist 
von den praktischen Aerzten selbst unterstützt, durchweg prosperiren*). 

Gerade letztere Thatsache aber, das Auftreten von so zahlreichen 
specialistisch prakticirenden Aerzten, dient vielen Facultätsmi^liedem 
als Grund, die Einrichtungen von Specialkliniken und die Einfügung 
derDisciplin in die Prüfungsordnung zn bekämpfen. Man befürchtet, 
eine noch grössere Zersplitterung der Medicin herbeizu¬ 
führen. 

Unseres Erachtens muss man gerade umgekehrt folgern: Je mehr 
die Universität jedem Einzelnen Gelegenhe it bietet, sich 
in allen Specialfächern ausreichend auszubilden, je mehr 
jeder praktische Arzt specialistisch ansgebildet wird, um so geringer 


') Uebrigens ist auch die Regierung selbst von der mangel¬ 
haften Ausbildung der Mediciner auf der Universität auf dem Gebiete der 
venerischen Krankheiten durchdrungen; es geht das nicht nur ans den 
gerade in den letzten Jahren vor sich gegangenen Verbesserungen des 
Universitäts-Unterrichts hervor (biehe oben pag. 26), sondern auch aus der 
besonderen Sorgfalt, die sie auf die Fortbildung und Unter¬ 
weisung der bereits in der Praxis thäti gen Aerzte verwendet. 
Auf Initiative der Regierung wurden unentgeltliche Vortragscyklen 
an Universitäten in die Wege geleitet und bereits in Berlin und 
Breslau mit grossem Erfolg abgehalten. Desgleichen wird in den Fort- 
bildungscursen, welche durch die Schaffung eines Central-Comites 
neuerdings eine feste Organisation erhalten haben, für Vorträge specia- 
listischen Inhalts gesorgt. DieAusbildung und Fortbildung der 
Sittenärzte ist gleichfalls durch ministerielle Erlässe gebessert. (Siehe 
Schmidtmann: die internationale Conferenz zu Brüssel im Jahre 1899 
und die in Preussen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten seither 
getroffenen Massnahmen. BuU. soo. internationale prophylaxie sanitaire 
et morale. I. 1901, pag. 225.) 

*) Die Deutsche Dermatologische Gesellschaft zählt 
unter ihren 853 Mitgliedern 207 Reichs-Deutsche. 

Von manchen Seiten wird vielleicht angesichts dieser Zahlen die 
Frage aufgeworfen werden, ob denn wirklich alle als Specialisten thätigen 
Aerzte eine derart ausreichende Vorbildung erhalten haben, um mit Recht 
den Titel „Specialarzt" zu führen. Dem gegenüber ist zu bemerken, dass 
bis auf verschwindende Ausnahmen die der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft angehörenden Fachcollegen eine genügend lange Vorbildung 
an irgend einem Specialinstitut genossen haben. Vor wenigen Jahren 
haben wir selbst die Verhältnisse insoweit noch zu bessern gesucht, dass 
möglichst nur solche Collegen eine Stellung als Hilfsärzte und Assistenten 
an unseren Kliniken und Polikliniken erhalten, welche sich auf eine be¬ 
stimmte Ausbildungszeit verpflichten. An der Breslauer Klinik z. B. sind 
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wird das Bedürfniss nach reinen Specialisten sein; eine 
Zersplitterung würde also durch die Einrichtung von 
Specialkliniken auf den Universitäten nicht nur nicht 
befördert, sondern gerade durch diese und nur durch diese ver¬ 
hindert werden. 

In unserem F'ache wird die „specialistische^^ Ausbildung für jeden 
praktischen Arzt um so sicherer und leichter zu erreichen sein, als es 
sich ja nicht, wie z. B. in der Augen- und Ohrenheilkunde, um Erwer¬ 
bung speciell-operativer Kenntnisse oder um die F>lernung von nur für 
vereinzelte Fälle nothwendigen Untersuchungsmethoden handelt; hier 
gilt es vielmehr, durch reichliches Sehen und Ueben diagnosticiren und 
behandeln zu lernen und zwar in einem Krankheitsgebiet, das einen 
Haupttheil der tagtäglichen Praxis ausmacht und daher eine 
für jeden Arzt unentbehrliche Ausbildung, von der er im Examen 
Zengniss ablegen sollte, erfordert. 

Wenn nun aber unser Fach, speciell die „venerischen Krankheiten** 
hinter den genannten „Hauptfächern^ zurückzustehen hat, so ist doch 
ganz und gar nicht einzusehen, weshalb die Kinderklinik und die psychia¬ 
trische Klinik so sehr gegen unser Fach bevorzugt sind und dasselbe mit 
den Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten in eine Reihe gestellt wird. 
Unserer Ueberzeug^g i:ach ist die Kenntniss der venerischen Krankheiten 
cum mindesten gleich wichtig wie die von jedem Arzte verlangten Kennt¬ 
nisse in der Kinderheilkunde. 

Und gehört denn vollständige Beherrschung der Psychiatrie 
auch in das Gebiet der praktischen Aerzte? Gerade die jüngste, durch 
alle Volkskreise gehende Bewegung bezüglich des Irrenivesens deutet 
daraufhin, dass die Psychiatrie immer mehr den Händen der praktischen 
Aerzte entwunden werdeu wird, und dass ihre Ausübung schliesslich fast 
ganz den Specialisten und den beamteten Aerzten zufallen wird. Der prak¬ 
tische Arzt wird sich begnügen müssen und können und sich bei der 
gissen rechtlichen Verantwortung auch gern begnügen, wenn er so weit 
orientirt ist, um zu vrissen, ob uud wann er die Hilfe eines speciellen 
Faehmannet in Anspruch zu nehmen habe. Und ebenso wenig als der 


schon seit vielen Jahren nur solche Aerzte als (bezahlte oder unbezahlte) 
Assistenten thätig, welche wenigstens drei Jahre ihrer fachmäniscben 
Ausbildung w'idroen. Ein erheblicher Theil aber hat erst nach 5 und 
6 Jahren Ausbildungszeit, sei es an meiner Klinik, sei es an anderen 
dermatologpscben Instituten sich in die Praxis begeben. Mag das Aufer- 
leg^n derartiger VerpHichtungen häufig auch rigoros sein, vielleicht sogar 
Manchen davon abhalten, sich dem Fache zu widmen: nicht nur für 
das Ansehen, sondern auch für die Berechtigung unserer 
Specialität scheint mir ein solches Vorgehen unabweislich 
Dothwendig. Denn nnr Derjenige, der mehr für seine AusbiLluug in 
bestimmter Richtung leistet, kann darauf Anspruch machen, von .Aerzten 
wie vom Publicum als der leistungsfähigere auf diesem Gebiete aner¬ 
kannt zu werden. 

Mir scheint die Forderang, dass jeder Leiter irgend eines staat¬ 
lichen oder privaten Institutes in ähnli<'her Weise für eine langfristige 
Ausbildung aller der bei ihm als Assistenten eintretenJen Aerzte sorgt, 
um so selbstverständlicher, als wir Alle — urid zwar im Interesse der 
allgemeinen Gesundheitspflege - dafür eii tn icn. dass auch der Staat, 
die Stadtverwaltungen, dioCasseuvorstande etc. die Unter¬ 
suchung und Behandlung der Geschlechtskranken grund¬ 
sätzlich nur wirklichen dpecialärzten anvertraiien sollen. 

Arcä. r Dermat. o. R/ph. ßd. LX. ^ 
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Kinderheilkunde und der Psychiatrie ist der Ophthalmologie ein 
bevorzugter Rang vor unserem Fache suzuerkennen. 

Augenheilkunde, wie die 0tiatrie und Laryngologie sind 
in gleicher Reihe mit der Lehre von den Hautkrankheiten als 
Specialfächer anzuerkennen und stehen an allgemeiner Be¬ 
deutung für den prakticirenden Arzt hinter den „venerischen'^ Krank¬ 
heiten zurück. Selbstverständlich erachten wir die wissensohaftli che 
Bedeutung all der genannten Fächer für ebenso gross, wie 
die jedes anderen Zweiges der Medicin. 

Vom Standpunkt der praktischen und technischen Aus¬ 
übung aber sind Ophthalmologie, Otiatrie und Laryngolog^e, namentlich 
in ihren operativen Gebieten, reine „Specialitätenund müssen es sein, 
und fallen aus der Leistungssphäre des praktischen Arztes sogar noch 
mehr heraus als die Dermatologie. Denn dieser Zweig ist eine Specialität 
geworden weniger aus inneren Gründen oder wegen der zu erlernenden 
„Technik“, als wegen der mangelnden Ausbildung der Aerzte. 

Fassen wir alle diese Erwägungen zusammen, so kommen wir zu 
dem dringenden Wunsche, dass unserem Fache — und dabei sind 
allerdings Dermatologie und Syphilidolo^e nicht mehr zu trennen, weil 
sie auf den Kliniken zusammen gelehrt werden müssen — in der 
Prüfungsordnung eine grössere Bede utung und zwar die¬ 
selbe Stellung eingeräumt werde, wie derAugenheilkunde. 

Es sollte also verlangt werden — und darin gipfelt unser an Ew. 
Durchlaucht gerichtetes gehorsames Gesuch — dass der Candidat nicht 
nur die Klinik für Augenkrankheiten, sondern auch die für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten ein Vs J&hr als Praktikant zu 
besuchen habe.') 

Ferner aber müsste es heissen: „Die Prüfung in der Lehre 
von denHaut- und G eschlechtskrankhe iten wird von einem 
das Fach vertretenden Examinator abgehalten. 

„In Gegenwart desselben hat derCandidat mindestens 
einen Kranken zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose 
und Prognose des Krankheitsfalles, sowie den Heilplan 
festzustellen. Sodann ist der Candidat einer mündlichen 
Prüfung mit wesentlicher Berücksichtigung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten zu unterziehen." Die Ausführung 
dieses Vorschlages dürfte Schwierigkeiten nicht begegnen. Freilich exis- 
tiren zur Zeit wirkliche Kliniken für unser Fach nur in Berlin, Bonn, 
Breslau, Freiburg, Köni^berg, Leipzig, München, Strassburg und eine 
klinische Abtheilung in vVürzburg. Aber es würde ein leichtes sein, an 
den übrigen Universitäten zum mindesten staatliche Polikliniken^) 


V Dieser unser Wunsch ist in Erfüllung gegangen. Siehe § 25 
der Pr.-O. 

®) Was die Bedeutung der Polikliniken aubelaugt, so citire 
ich aus einer Eingabe Köbner’s aus dem Jahre 1874 folgenden Passus: 

„Einmal würde sich eine Anzahl von Patienten aus dem ortsange- 
hörigen Arbeiter- und Handwerkerstande mit noch frischen Affectionen 
im Ambulatorium heilen lassen, welche gegenwärtig oft, nachdem sie 
Wochen und Monate lang ohne jede Behandlung geblieben (trifft für 
unsere jetzigen Verhältnisse nicht mehr zu. A. Neisser), wegen inzwischen 
eingetretener schwerer Complicationen der Abtheilung oft auf viele 
Monate zur Last fallen. Damit wäre zugleich dem hygienisch-prophylak¬ 
tischen Interesse genügt, wonach jedem mit einem contagiösen Leiden 
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alt ■elbitiadige Institute einsuriohten und die Directorstellen mit (den in 
ffenftgender Ansahl vorhandenen) an Specialkliniken gut vorge¬ 
bildeten Docenten zu besetzen. 

Bei richtiger Eintheilung würden die Stndirenden, wie die Er- 
lfdining in Berlin, Bonn, Breslau, Leipzig, München, Würzburg u. s. w. 
beweist, mit Leichtigkeit die Zeit gewinnen, um wenigstens ein Semester 
diese Klinik zu hören. 

Auch das Examen selbst würde nur um einen Tag verlängert werden. 

Wir haben um so weniger Zweifel an der Möglichkeit der Durch¬ 
führbarkeit, als fast alle übrigen Länder ausser Deutschland (Italien, 
Dänemark, Norwegen, Schwaden, Oesterreich-Ungarn, Russland, Frank¬ 
reich) den Zustand, den wir anstreben, seit Jahren in mehr oder 
weniger vollkommener Weise haben. 


behafteten Individuum möglichst frühzeitig Hilfe gereicht werden muss, 
um Weiterverbreitung der Ansteckung zu verhüten. Schon deshalb und 
als eines der wirksamsten Mittel in dieser Beziehung haben die hervor¬ 
ragendsten Sypbilidologen und die ärztlichen internationalen Congresse 
unserer Zeit ^len grossen Communen — ohne Unterschied, ob sie Sitze 
von Universitäten sind oder nicht — den dringenden Rath ertheilt, ambu¬ 
latorische Kliniken für Syphilitische und Hautkranke, unter denen auch 
eine gn>8se Zahl contagiöser sind, zu errichten." 

„Ei liegt in der Natur der Hautkrankheiten und verschiedener 
Formen von syphilitischen Erkrankungen, dass wohl die Hälfte aller 
dieser Kranken überhaupt niemals in ein Hospital sich aufnehmen lässt, 
weil sie bei einer ambulatorischen Cur fast ungestört noch ihrem Gewerbe 
obliegen können. Diesen realen Verhältnissen muss auch die Einrichtung 
des klinischen Unterrichtes Rechnung tragen, welcher sich durchaus nicht 
auf die schweren (bettlägerigen) Hautkrankheiten und Syphilisformen be¬ 
schränken darf, sondern die Studirenden auch mit den leichten oder nur 
auf einen Körpertheil localisirten P'ormen und deren Rehandlungsweisen 
vertraut machen muss. Was nun aber seit dem Anfänge dieses Jahr- 
bunderts zuerst in England und Frankreich zur Errichtung grosser, theils 
selbständiger, theils mit den betreffenden stationären Kliniken räumlich 
verbundenen Polikliniken für Hautkrankheiten und für Syphilis geführt, 
was die letzteren selbst den grossen, 200 bis 300 Betten zählenden Uni- 
versitäts-Specialkliniken in den Krankenhäusern Oesterreichs und neuer¬ 
dings von Berlin beizugeben veranlasst hat, das i:ilt in gleicher Weise 
für Breslau (und überhaupt für die deutschen Anstalten)." 

So unentbehrlich also auch die Polikliniken theils im ötTentlich 
hygienischen, theils im Unterriebtsinteresse sind, so können sie eine 
stationäre Klinik doch nie ganz ersetzen. 

Ganz besonders möchte ich das betonen für die AuHbildung der¬ 
jenigen Aerzte, die sich ganz der Specialität vridmen wollen, namentlich 
wenn, wie es sehr häutig der Fall ist, die Aerzte unmittelbar nach dem 
Staatsexamen sich der Specialität widmen. 

Ja, ich gehe sogar noch eineu Schritt weiter: „Es sollte eigent¬ 
lich Niemand Dermatologe werden, der nicht vorher, sei 
es auf einer innern Klinik, sei es in ärztlicher Praxis, die 
Heilkunde an sch werk ranken Menschen aasgeübt hat. Der 
Umstand, da*«s Hautkranke sich meist nicht ernsthaft krank fühlen, ver¬ 
führt nämlich jüngere Collegen, die andere Zweige der ärztlichen Thätig- 
keit nicht kennen gelernt haben, nur gar zu leicht zu einer specialistischen 
Auffassung ihres Faches; sie diagnosticiren und behandeln die Hautkrank¬ 
heit, vernachlässigen aber gasiz und gar den Hautkranken!" (Siehe 
Neisser-Jadassohn, Krankheiten der llaut in El)8tein-Schwalbe, Hand¬ 
buch der praktischen Medicin, IH. 2. Theil, pag. 548.) 

3 * 
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Zweifellos aber i8i für uns, dass nicht nur für die ärztliche Welt, 
sondern für das gesammte Volkswohl aus der gleichmässi- 
gen Durchbildung aller Aerzte auf dem Gebiete der yene* 
ri sehen Krankheiten ein nicht hoch genug zu veranschla¬ 
gender Yortheil erwachsen würde. Haben doch dieser Erwägung 
folgend, auch viele Aerztekammem eine intensivere Berücksichtigung 
speciell der Syphilislehre bei den ärztlichen Prüfungen für sehr wünschens- 
werth erachtet. 


Einen vollen Erfolg hatten wir, wie bereits gesagt, mit unserer 
Petition nicht. Aber ich meine, wir brauchen nicht zu verzagen. Wenn 
die Entwicklung unseres Faches in den nächst 25 Jahren 
sich weiter so vollzieht, wie im vergangenen Viertel- 
jahrhundert, dann werden beim 60jährigen Jubiläum der 
Breslauer Hautklinik sicherlich alle die Wünsche, die 
im Vorstehenden dargelegt wurden, längst in Erfüllung 
gegangen sein! 
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Au d«r dtroutologiiehtn Abtheilnng dos AUorheiligealiospitalt 

zu Breslau. 


Zur Klinik und Histologie des Erytheme 
indure Bazin. 


Von 

I)r. Wilhelm Harttung, Dr. Arthur Alexander, 

rriaafant. AMittensanl. 

(Hiesa T»f. in u. IV.) 


Wenn heute nach jahrelangen Erörterungen eine grosse 
Gruppe Ton Hauterkrankungen allgemein als zu den echten 
Tuberculosen der Haut gehörig anerkannt wird (der Lupus, 
das Scrophnloderm und das tuberculöse Geschwür mit ihren 
mannigfachen Varianten), so sind doch eine Reihe von Erkran¬ 
kungen, deren klinische Zusanunengehörigkeit mit der Tuber¬ 
kulose wohl Niemand leugnet, in ihrer ätiologischen Stellung zur 
Tuberculöse noch Tielfacb umstritten. Und wenn in diesem 
Streit für den Lichen scrophulosorum auf der Seite der echten 
Tuberculosen immer mehr Boden gewonnen wird, wenn mit der 
weiteren Durchforschung der Tnberculide auch deren Stellung 
schärfer präcisirt werden kann, so steht das Erytheme indure 
Bazin noch am meisten unbekannt, unsicher und umstritten da 
und auch die Erörterungen des Pariser Congresses haben es 
nicht Termocht, roUe Klarheit zu schaffen. So liegt zunächst 
die Angabe, klärend zu wirken, bei einer sorgfältigen Casiüstik, 
um so mehr, je kleiner eben diese Casuistik vor der Hand 
noch ist, und in diesem Sinne scheint mir der nachfolgend ge¬ 
schilderte Fall seine Bedeutung zu haben. 
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Zu Ende uies Februar 1900 wird mir zur Begutachtung der 
30jährige Arbeiter Gustav B. aus der chirurgischen Poliklinik unseres 
Hospitals Kugefuhrt. Er ist Schuhmacher von Beruf, hat zuletzt als Schnee* 
Schipper gearbeitet und fühlt seit etwa 14 Tagen ein schnelles Ermüden 
in den Gliedern bei der Arbeit. Bei der äusseren Untersuchung finden 
sich einige halbkuglige Tumoren an den Extremitäten verstreut, von 
denen einer als oberfiächliche mit der Haut zustande gekommene Ver- 
löthung einer specifischen, myositischen Schwiele imponiren kann. Die 
verblüffende Sicherheit, mit der diese Diagnose betont wird, wird Veran¬ 
lassung, dass der Patient meiner Abtheilung überwiesen wird. 22./II. bis 
18./1V. erster Hospitalaufenthalt. 

Pat. bat mit drei Jahren Pocken überstanden. Mai 1899 Pneumonie, 
welche er im Hospital durchmachte (damals sind Knoten auf der Haut 
nicht beobachtet), Juli 1899 Pleuritis, ebenfalls im Hospital behandelt. 

Vater unbekannt, Mutter lebt, angeblich gesund, eine Schwester 
angeblich an acuter Krankheit ervrachsen gestorben, die zweite lebt, 
gesund. Patient ist seit 10 Jahren verheiratet, die Frau schwächlich, 
anämisch, aber sonst gesund; 3 kräftige gesunde Kinder, eines Prurigo, 
4 Kinder sind an einer acuten Krankheit in den ersten Lebensmonaten 
gestorben. Pat. hat niemals rheumatische Beschwerden in erheblichem 
Masse gehabt, venerische Affectionen geleugnet. 

Beginn seiner Hauterkrankung vor 6 Wochen mit einer rothen 
Stelle am rechten Unterarm, Pat. glaubte, es hätte ihn ein Insect gestochen. 
Allmälig trat auf dieser gerötheten, anfangs leicht elevirten Stelle ohne 
directe Beschwerden eine Verdickung ein, der andere Knoten an den 
unteren und oberen Gliedmassen folgten. 

Status: Anämischer, mässig kräftiger Mensch, Pockennarben zahl¬ 
reich im Gesicht und am Körper. Ganz unbedeutende Drüsenschwellungen 
inguinal und cervical. Pulmones: rechte Lunge nach unten nicht ver¬ 
schieblich, auch an der Spitze verwachsen. Ebenso links in geringerem 
Grade. Leichte Dämpfung über den Spitzen, Athemgeräusch hier etwas 
undeutlich, sonst auscultatorisch und percussorisch keine Veränderung. 
Ganz geringes schleimiges Sputum, keine T. B., Herz und Unterleibs¬ 
organe ohne Veränderung, besonders Milz nicht verg^ssert, Urin-alb. 
und sach. ohne Formbestandtheile, Hämoglobingehalt 95, deutliche mikro¬ 
skopische Leukocythose, zahlreiche eosinophile Zellen. Ohren beiderseits 
Totaldefecte des Trommelfells, in die der Hammergriff hineinragt. Pau¬ 
kenschleimhaut gerötbet, mässig secernirend. Temp, 38. 

Die Haut im Allgemeinen glanzlo^, welk und rauh. Bei der Be¬ 
trachtung des Körpers fallen an allen Extremitäten grosse, halbkuglige 
Vorwölbungen auf, über denen nur auf dem rechten Arm und an der 
rechten Wade die Haut verändert ist. Sie erscheint hier von livider, 
blauröthlicher Farbe in unregelmässiger Begrenzung, die obersten Schichten 
desquamiren leicht. Die einzelnen Knoten zeigen Schwankungen in ihrer 
Grösse von Handteller- zu Markstückgrösse. Sie imponiren durchaus als 
solide, nur wenig compressible, plattenformige Tumoren und lassen sich 
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in der Mebrsab] leiebt von der Fascie abbeben and seitlich verschieben, 
indem sie sieb mit scharfem, dünnen Rand gegen die Umgebung ab¬ 
grenzen. Die Saphena rechts und eine der oberdächlicben Venen des 
rechten Ellbogens erscheinen als derbe, sclerosirte Stränge, der Venen* 
Strang an der Ellenbeuge zeigt zwei kleine knotenförmige Verdickungen. 
Am rechten Oberarm ist ein besonders charakteristischer Herd vom eben 
beschriebenen Aussehen, der in ovoider Form wie eine dünne Bleiplatte 
in die Haut eingelagert erscheint. Daneben ein kleinerer Herd, der mit 
einem federkieldicken Strange mit dem grösseren zusammenzuhängen 
scheint (Sclerosirtes GefAss.) Zwei kleinere Herde am linken Oberarm. An 
der Streekseite des rechten Oberschenkels sind die zwei unteren Drittel 
in toto von der Veränderung ergriffen. An der Aussenseite ein kleiner 
isolirter Knoten. Am linken Unterschenkel ein bandtellergrosser Plaque, 
anscheinend mit der Fascie verlöthet, und in die Musculatur übergreifend> 
ziemlich scharf gegen die weiche Umgebung abgeaetzt. Linker Ober¬ 
schenkel und Unterschenkel zeigen gleichfalls vereinzelte Herde. Die 
Tumoren sind durchaus unempfindlich auf Druck und schmerzen nicht 
spontan. Nägel unverändert, Haare matt und glanzlos, leichte diffuse 
Alopecie, sichtbare Schleimhäute blass, aber ohne Veränderung. 

Gleich nach der Aufnahme wird aus einem grossen Tumor 
vom Arm eine Drobeexision gemacht Aus dem exidirten Stück 
gelingt es nicht, über die Diagnose klar zu werden. Lues wird 
mit Sicherheit ausgeschlossen, die Möglichkeit eines malignen 
Ljmphangioendothelioms erwogen (wir haben später auf diese 
Befunde zurückzukommen) und in dieser Auffassung, Endotbeli- 
oma malisnum? der Fall in der Breslauer dermatologischen 
Vereinigung im Februar 1900 zur Diagnose vorgestellt. 

Pat. verweilt 2 Monate im Flospital und erholt sich während dieser 
Zeit zusehend. (Gewichtszunahme 10 Pfund.) Um allen Einwfirfen zu be¬ 
gegnen, wird trotz des histologischen Befundes eine leichte Hg-Cur be¬ 
gonnen and täglich bis zu 5 Gr. J. K. allmälig ansteigend gereicht. Da 
nicht die geringste Reaction eintritt, wird nach 14 Tagen von dieser 
Behandlnng abgegangen und eine Arsenmedicstion eingeführt (sol. fowl. 
bis 8mal täglich 10 Tropfen). Inzwischen sind zu verschiedenen Zeiten 
8 Tuberculininjectionen genacht, die erste zu V,. die zweite zu 1 
und dann eine zu 3 Mragr. Tuberculin, ohne dass eine allgemeine oder 
locale Reaction gefolgt wäre. Die Tumoren waren in der Zeit des Ho¬ 
spitalaufenthaltes anscheinend im Ganzen zurückgegangen und weicher 
geworden. 

Pat. gibt selbst an, dass er in den erkrankten Stellen mehr Gefühl 
babe als bisher ; ja er empfindet sogar an einigen Stellen Schmers, was 
er mit einem gewissen Behsgen berichtet, indem er in diesem früher nicht 
vorhanden gewesenen Schmerz ein Symptom von Besserung sieht. Für 
das Ange scheint die Farbe der Haut über den Tumoren viel deutlicher 
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roth als vorher, und diese Rothung ist auch auf sammtliche Tumoren über- 
gegangen. Allgemeine ausgedehnteste Hanthyg^ene, Bäder, Einsalbungen 
und gute Emähmng haben das Aussehen und den somatischen Zustand des 
Patienten erheblich gebessert, trotzdem eine Zunahme der Drüsen- 
schwellnng zu constatiren ist, und trotzdem über dem oberen Lappen 
der Lungen und den Spitzen deutlich die katarrhalischen Geräusche sich 
vermehrt haben. 

Vom 26./IV. bis 6./V11I. 1900 befindet sich Patient wieder im Ho¬ 
spital. Geringe Verschlechiening des Allgemeinbefindens. An den Tumoren 
nichts Wesentliches verändert 2 gf^z kleine Tumoren von früher sind 
bei der Aufnahme nicht mehr auffindbar. 

Am 26./IV. Abends 1 Mmgr. Tuberculin R. Allgemeine Reaction 
mit hoher Temperatur (am 27./1V. Früh 89*6). Am Vormittag deutliche 
Eruption eines über die ganze Brust und Bauch verbreiteten hellrothen 
Exanthems, durchaus in dem Bilde eines Lichen scrophulosorum, welcher 
auf Tuberculininjection lebhaft reagirt An den Tumoren selbst keine 
Reaction wahrnehmbar. Ueberhaupt keinerlei Veränderungen. 28./1V.: 
Allgemeiner Temperaturabfall und Abnahme der Reaction auf der Haut 
Unter fortgesetzter Medication von Roborantien Chinin Eisen und Arsen) 
tritt nach 14tägigem Aufenthalte eine periodische Tachycardie bis zu 
180 Pulsschlägen pro Minute ein, für die sich eine Erklärung nicht finden 
lässt Während dieses Aufenthaltes wird ein Stück des oben beschriebenen 
sclerotischen Stranges an der rechten Ellenbeuge excidirt; es zeigt sich 
ein deutliches Lumen eines in toto verdickten Gefässes, welches von einem 
strangformig dem Gefasslaufe folgenden [derben Tumor in der Hälfte seiner 
Circumferenz umgriffen wird; ohne Abgrenzung gebt die Gefasswand in 
den aufsitzenden Tumor über. Da Meerschweinchen damals für uns absolut 
nicht erhältlich waren, wird ein Stück des Tumors mit dem daran haftenden 
Gefäss einem Kaninchen in die Bauchhöhle versenkt. 4 Monate nach der 
Implantation geht das Kaninchen ein. Das implantirte Stück ist auf der 
inneren Peritoneal wand glatt eingeheilt, das Kaninchen zeigt keine Spur 
von Tuberculose. Bei der Entlassung des Patienten scheinen sich die 
Tumoren etwas zurückgebildet zu haben und fühlen sich weicher und 
elastischer an. Dementsprechend ist auch der livide Stauungston, welcher 
die frühere Röthe ersetzt hatte, ein wesentlich blässerer geworden. Zu¬ 
genommen haben an Zahl und Derbheit die die einzelnen Tumoren ver¬ 
bindenden und neben ihnen laufenden Stränge, sowie die Zahl und die 
Intensität der Schwellung in den palpablen Lymphdrüsen, besonders der 
Axillardrüsen. Das Allgemeinbefinden hat sich entschieden gehoben. 

Vom 14./V1I. bis 6./VIII. ist Pat. zum dritten Mal im Hospital. Er ist 
ungleich schlaffer und anämischer als bei seiner Entlassung. Besonders ist 
das Fettpolster erheblich reducirt. Es besteht ein stärkerer Hustenreiz. 
Die auscultatorischen Erscheinungen über den Spitzen verstärkt; kein 
Ei weise, keine Diazoreaction, keine Tb.-Bacillen. Ein neuer grösserer 
Tumor über der Patella rechts entstanden, sonst keine Veränderungen 
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von der Umgebung. Ende November ist noch ein kleiner neuer Erythemfleck 
am rechten Unterschenkel entstanden, dessen allm&lige Induration ans 
einer kleinen Urticaria-äbnlichen Quaddel wir deutlich erkennen und ver¬ 
folgen konnten: in einem allmäligen Zunehmen der InEltration — die 
feste Härte der ersten Tumoren wurde nicht mehr erreicht — einem 
schnellen Schwinden des lebhaften Erythems und einer geringen Ent¬ 
wickelung der Stauungsfarbe bis zum Weicherwerden und zur völligen 
Resorption sub finem. Eine Excision dieses Flecks war uns leider wegen 
des gerade zu dieser Zeit überaus traurigen Zustandes des Patienten nicht 
möglich. Uebrigens hat auch die Ausschaltung des Moments der allge¬ 
meinen Stauung in den unteren Extremitäten (durch die dauernde Bettlage) 
diesen sehr schnellen Verlauf zur völligen Resorption erheblich begünstigt. 

In der Mitte des December trat eine allgemeine Urticariaeruption 
über den ganzen Körper auf, welche in 2 Tagen schwand und mit Sicher¬ 
heit aus einer Jodoformreizung entstanden war, also ein richtiges Arzuei- 
exanthem ausser jedem Zusammenhang mit dem Grundleiden darstellte. 
Die sichtbaren Schleimhäute blieben dauernd frei. 

Sectionsbefund: Phthisis pulmomm, Myodegeneratio cordis, 
Tuberculosis pulmonis ntriusque, Pleuritis adhaesiva, intumescentia glandul. 
Bronchial. Iniiltratio adiposa hepatis. Meningitis tuberculosa spinalis 
circumscripta regionis thoracalis Medullae spinalis. Compressio Meduallae 
spinalis. Myelitis transversa. Ulcera decubitalia regionis sacralis, Hydrops 
anasarca. Cavema tuberculosa vertebrae costalis 4. 

Noch in der Nacht werden sofort nach dem Tode von den Tumoren 
Theile excidirt und sogleich 3 Meerschweinchen (leider war unser Thi^- 
bestand durch besonders ungünstige Umstande auf ein Minimum reducirt) 
in die Bauchhöhle verpflanzt. Der Erfolg ist bedauerlicher Weise ein 
negativer geblieben. Die Thiere starben im Laufe der nächsten 2 Monate, 
die implantirten Stücke waren theils völlig resorbirt, theils, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung bewies, reactionslos eingeheilt. An den inneren 
Organen fanden sich keine Zeichen von Tuberculose. 

Unsere histologischen Befunde sind die folgenden: Sowohl die wäh¬ 
rend des Lebens durch Probeexcision gewonnenen Stücke, als auch die 
bei der Section entnommenen Tumoren sind auf dem Durchschnitt von 
auffallender Härte, Papillarkörper und obere Cutis erscheinen makro¬ 
skopisch normal. Die Tumoren nehmen den unteren Theil der Cutis und 
das Unterhautfettgewebe ein und unterscheiden sich deutlich von dem 
über ihnen liegenden Gewebe durch ihre gelbliche Farbe. Sie sind durch¬ 
setzt von zahlreichen, bis Hirsekorn grossen Löchern, welche eine ölige 
Flüssigkeit enthalten, die frisch untersucht Fettröpfchen und einige Zellen 
unbestimmten Charakters erkennen lässt. Der klinisch als Gefassstrang 
imponirende Tumor erweist sich mikroskopisch in der That als eine grosse 
Vene, deren Umgebung ein dichtes, aus typischen Tuberkeln bestehendes 
Infiltrat bildet. Ihr Endothel, an Serienschnitten und an den verschie¬ 
densten Stellen untersucht, ist völlig normal, nur sieht man deutlich, wie 
die von aussen her gegen sie andrängende Wucherung ihre Adventitia 
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and Media mit monolacleiren Leukocyten durchsetzt. Die Vene ist also 
an dieser Stelle, was wir gleich hier besonders hervorheben möchten, 
nicht der Ausgangspunkt der Strangbildung, oder praciser: der Tuberkel- 
Strang entlang der Vene hat sich nicht aus dem Lumen des Geiasses 
entwickelt Die erw&hrten Tuberkeln bestehen aus mononucleären Leuko- 
cjten, ziemlich reichlichen epitheloiden und Riesenzellen. Zwischen 
ihnen sieht man viele normale and zuweilen auch hyalin entartete Capillaren 
and kleinste Gefasse, sowie reichlich grosse Mengen ron fibrösem Gewebe; 
degenerirte oder verkäste Partien finden sich nirgends. Fig. 2. stellt in 
der Ecke eine solche Stelle bei mittlerer Vergrösserung dar; es ist ein 
oazweifelhaft echt tuberculöses Infiltrat mit der charakteristischen An¬ 
ordnung und Combination der einzelnen Theile, wie sie Ziegler (54) 
fhr die echten Tuberkeln postulirt. 

Nicht ganz so klar liegen die Verhältnisse bei den übrigen Prä¬ 
paraten: wir müssen 2 Serien von Schnitten unterscheiden; die eine ent- 
hAlt nur entzündliche Veränderungen, die andere neben diesen noch 
aolche, welche die tnberculöse Natur des ganzen Processes deutlich er¬ 
kennen lassen (die erste Serie repräsentirt Fig. 3 die zweite Fig. 4 u. 5). 

Indem wir zur genauen Betrachtung der Schnitte übergehen, 
möchten wir von vornherein darauf aufmerksam machen, dass wir nicht 
alle jene kleinen Differenzen registriren, wie sie sich in den einzelnen 
Bildern darstellen, sondern eine Art Durchschnittsbefund geben : es ist 
offenbar, dass die verschiedenen Entwicklungsstadien der untersuchten 
Tumoren auch für das ganze unwesentliche Bilder verschiedener Ent- 
wickelungsphasen geben müssen. 

Bei der Epidermis ist die Homschicht etwas verdickt; die kera- 
tohyaline Zone fehlt fast völlig, die Zellen des Rete Malpighi scheinen 
etwas zusammengedrückt von mehr cylindrischer Form als sonst zu sein, 
ln die Cutis reichen die von unten her hinauf sich erstreckenden Ver- 
inderungen verschieden weit hinein. In allen Schnitten jedoch ist der 
Papillarkörper gut erhalten und von reichlichen perivasculären Infiltraten 
durchzogen. Diese Infiltrate bestehen aus grossen, mehrfach geschwänzten 
Zellen mit bläschenförmigen Kernen, welche ziemlich zahlreiche Mastzellen 
von langgestreckter, seltener runder Form und vereinzelte Leukocyten 
zwischen sich fassen. An einzelnen Stellen findet sich auch Pigment um 
die Kerne herum. Das mittlere Corium ist relativ normal, es zeigt nur 
eine ganz geringe ZeJlwucherung, hauptsächlich um die meist etwas in 
die Hohe gedrängten Knäueldrüsen. Sehr deutlich veranschaulicht die 
eben geschilderten Verhältnisse Fig. 3. — Im entzündlich infiltrirten 
Papillarkörper fehlen die elastischen Fasern fast vullig, in dem darunter 
liegenden Theil sind sie gut erhalten, in den tiefsteu Schichten (unteres 
Corium und Unterhautbindegewebey vermissen wir sie wieder ganz. Nur 
an den Gefassen, den Schweissdrüsen und einigen ganz groben, das Fett¬ 
gewebe durchziehenden fibrösen Bändeln haben sie sich erhalten. Bei 
diesen, nach Unna-Ten zer gefärbten Schnitten, sieht man anch häufig 
im Papillarkörper rothe onregelmissige Collastinschollen. 
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Die Hauptverändernngen sind, wie ja aus dem makroskopischen 
und klinischen Befunde von vornherein zu erwarten war, im Unierhaut- 
bindegewebe localisirt. Wir sehen (Fig. 4) die dasselbe durchziehenden 
und die einzelnen Fettlappen von einander abgrenzenden fibrösen Stränge 
(Thibierge u. Ravauts „Bandessclereuses**)entzündlichinfiltriit,ebenso 
wie das Fettgewebe selbst. Inmitten des letzteren liegen die bereits er¬ 
wähnten grossen und kleinen scharfrandig begrenzten Hohlräume; sie 
sind von verschiedener Gestalt, bald polygonal, bald rund, je stärker die 
umgebende Infiltration ist, desto mehr sich der Kreisform nähernd. Ihr 
Inhalt sind grosse runde oder vielkernige Zellen mit bläschenfomigen 
Kernen und mehreren Kernkörperchen. Das Protoplasma derselben ist 
theils normal, theils ist es von Vacuolen durchsetzt und in eine schaumige, 
amorphe Masse verwandelt. Ueberwiegt nun die Zahl dieser letzteren, 
schon der Verfettung anheim gefallenen Zellen die der normalen, so 
erscheinen bei Alkoholhärtung die Hohlräume leer, öberwiegen die gut 
erhaltenen, so sind die Hoblräume ganz mit ihnen angefullt. Meist er¬ 
scheinen die Bilder in der Weise, dass den Rand ein 2—8 Zellagen starker 
Saum normal entwickelter Zellen einnimmt, während die mittleren Partien 
verfettet und in Folge dessen ausgefallen sind, ein Befund, der zu der ersten 
irrthümlich gestellten Diagnose Endotheliom von Lymphgefassen verleitete: 
wir glaubten eben zuerst die Frage nach der Entwickelung und Bedeutung 
der scizzirten Hohlräume mit der Annahme beantworten zu können, dass 
es sich um erweiterte Lymphgefässe mit gewuchertem Endothel handle. 
Indessen die genaue Nachprüfung ergab doch mancherlei, was gegen diese 
Deutung sprach. Zunächst störte ihr Silz im Fettgewebe — das Fettge- 
gewebe scheint (wie Rabl in seiner Histologie der normalen Haut des 
Menschen, Mraczek’s Handbuch der Hautkrankheiten 1901 ausdrücklich 
hervorhebt) gar keine Lymphgefässe zu enthalten. Dann ergab sich bei 
der Nachprüfung mit geeigneten Methoden das völlige Fehlen von elasti¬ 
schen Fasern in der Wand der Hohlräume, während die in der gleichen 
Gegend liegenden Blutgefässe ihr elastisches Netz völlig erhalten haben. 
Schliesslich aber war der ölige, aus Fettröpfchen bestehende Inhalt nicht 
mit der Hypothese Lymphgefasswucherung zu erklären, da wuchernde 
Endothelien nicht zur Verfettung zu neigen pflegen. Wir glauben nun¬ 
mehr diese Hohlräume für Fettgewebsbezirke ansehen zu müssen, welche 
durch die dichte, sie zuweilen völlig schalen und wallartig umgebende und 
von dem Nachbargewebe abschliessende Randinflltration in ihrer Er¬ 
nährung gestört wurden und der Atrophie verfielen. Allmälig, begünstigt 
noch dazu durch den schlechten Allgemeinzustand des Patienten, trat 
eine völlige Resorption des Fettes ein (die klinisch erkennbare zeitweilige 
oder dauernde Volumensverändernng der Tumoren) und an dessen Stelle 
trat dann eine compeasatorische Wucherung der Kerne der Fettzellen, 
eine Wucherung, die nun ihrerseits ebenfalls nicht von langer Dauer sein 
konnte und bald der Verfettung anheimfallen musste (Flemming’s (55) 
Wucheratrophie des Fettgewebes). Das mehrfach erwähnte, die Hauptmasse 
unserer Tumoren bildende und deren Härte hervorrufende Infiltrat durch- 
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sieht in groseer Michtigkeit das gesammte untere Corinm und Fettgewebe 
and reicht, wie Fig. 5a seigt» anweilen ziemlich hoch hinauf. £• besteht 
iheils aus mononucleiren Leukocyten und gewucherten fixen Zellen (Fig. 8) 

— das übliche Bild bei allen chronischen Processen der Haut — theils, 
wenn auch seltener, aus typischen Riesenzellentuberkelu (Fig. 4 und 6) 
and bildet, wie Fig. 4 erweist, im Verein mit dem normalen und ent¬ 
zündeten Fettgewebe, den erweiterten Hohlr&umen und den grösseren 
oder kleineren fibrösen Strängen ein ganz eigenartiges und charakteristisches 
Bild. Ganz besondere Aufmerksamkeit wandten wir natürlich mit Rücksioht 
auf die Untersuchungen Th i ebierge's u. Ravaut's, sowieMantegazza's 
von vornherein den Blutgefässen zu. Indessen konnten wir trotz genauester 
ausgiebigster Untersuchung, sowohl der Tumoren selbst, als der Ueber- 
gangsstellen von gesunder Haut auf diese, primär arteritische oder phle- 
bitische, oder aber thrombotische Veränderungen nicht entdecken. Wohl 
fanden sich an vielen Arterien und Venen Intiltratiouen und Verdickungen 
der Adventitia und Media und zuweilen auch Wucherungen des Endo¬ 
thels, aber nichts deutete darauf hin, dass diese Processe hier primär 
entstanden wären oder auch nur ihren hauptsächlichsten Sitz hier hätten 
Iienn überall da, wo die Gefasse in der erwähnten Weise afficirt waren, 
war auch die nächste Umgebung entzündlich oder tuberculös infiltriH 
and man konnte ebenso wie bei der oben beschriebenen grossen Vene 
aus dem Gefassstrang auch hier nicht zweifelhaft sein, dass es sich nur 
um eine Fortpfiauzung der Umgebungsprocesj^e auf die Gefasswände 
bandle, nicht aber um eine von diesen selbst ausgehende Alteration. 
Nur an einer in mehreren Schnitten constant wiederkehrenden Stelle 
könnte man vielleicht an eine primäre Gefussveränderung denken, weil 
hier die Wucherung der Intima und Media an Intensität die der Adven¬ 
titia und deren Umgebung erheblich zu übertrelVen scheint, (h'ig. ob.) Wir 
glauben indess nicht, dass wir berechtigt sind, aus diesen vereinzelten 
Befund weitergehende Schlüsse ziehen zu dürfen.! 

In der Ueberlegung der oben geschilderten klinisclicii und 
histologischen Befunde der Torliegendon Atfcction kamen wir 
zu der Teberzeugung, dass wir ein echtes Erytheme indurö 
Hazin vor uns batten. Aus histologischen Gründen musste schon 
bei der ersten Probeexcision die Diagnose Syphilis fallen, die 
vielleicht für eine Eruptionsform am rechten Unterschenkel 
(anscheinende Verlüthung der Haut mit einer darunter liegenden 
Muskelschwiele cf. oben) in Frage hätte kommen können. Und 
wenn wir dennoch trotz dieser bestimmten Ablehnung der 
Cbarakterisirung des Leidens als eines syphilitischen eine 
kurze gegen Lnes gerichtete Behandlung unternahmen, so ge¬ 
schah dies, um durch den negativen Ausfall der Therapie 

— die wir naturgemäss so einrichteten, dass sie dem Kranken 
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keinen Schaden zufügen konnte — durch objective Ergebnisse 
das immerhin subjective eigene Urtheil zu erhärten. Bei der 
privaten Demonstration dieses Falles haben vrir mehrfach die 
Diagnose einer Sclerodermie nennen hören, ohne dass wir doch 
dieser Auffassung jemals für uns Baum gegeben hätten. Auch 
die Diagnose eines malignen Endothelioms, auf die wir nicht 
allein durch das erste mikroskopische Bild, sondern auch durch 
die klinische Analogie mit einem Falle dieser Art, der leider 
weiterer wissenschaftlicher Untersuchung entgangen ist, geführt 
wurden, musste nach fortgesetzten Untersuchungen fallen. Es 
erübrigt sich, weitere Krankheitsmorphen aufzuführen, welche 
mit Tumorenbildung einhergehen (Erythema nodosum, Brom¬ 
exanthem, Mycosis fungoides, Lepra) und die Sonderstellung 
unseres Falles gegen diese Erkrankungen ausführlich zu be¬ 
gründen. Wenn Bazin (1) in seiner ersten Publikation vom 
Jahre 1861 seine Schilderung mit den Worten beginnt: L’£r}'- 
theme indure de nature scrofuleuse n’est pas rare — so hat 
ihm die Literatur wenigstens darin nicht Recht gegeben: die 
Zahl der Publicationen über Erytheme Bazin ist eine sehr ge¬ 
ringe und das will viel sagen in einer so publicationseifrigen 
Zeit, wie es die unsrige ist. Ja es scheint fast als ob die 
Schilderung, welche Bazin in seinem „Le^onssurlascrofule“, 
allerdings in lapidarer Kürze gegeben hatte, in eine Art Ver¬ 
gessenheit geratben wäre für lange Jahre, sogar in Bazin’s 
MutterlandeFrankreicb. Radcliffe Krocker(2) schildert in 
seinem Tuberculosereferat auf dem Londoner Congress sehr 
anschaulich, dass er von Zeit zu Zeit in der Londoner derma¬ 
tologischen Gesellschaft, von verschiedenen Mitgliedern dieser 
Gesellschaft vorgestellt, Fälle gesehen habe, denen Niemand 
einen Namen zu geben wagte uud die sie unter sich Lympbatic 
disease genannt hätten, bis er, Referent, eines Tages Bazin's 
Beschreibung gelesen und plötzlich erkannt habe, dass dies ja 
das Krankbeitsbild sei, was sie so oft vor sich gesehen hätten, 
ohne es registriren zu können. 

Das klinische Bild des Typus des Erytheme indure ist 
nach Bazin’s eigener Schilderung das folgende: Es treten 
harte rothe Knoten bis zu Walnussgrösse auf, gewöhnlich an 
den Unterschenkeln bei scropbulösen und (sit venia verbo) 
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lymphatischen IndiTidnen, mehr bei Frauen und jungen Mäd¬ 
chen als bei Männern. Der Lieblingssits ist die äussere untere 
Fläche der Unterschenkel, aber auch die obere Ejctremität wird 
beiallen, sogar das Gesicht Die Knoten sitzen in der Cutis 
und Subcntis, sie sind auf Fing^druck leicht impressibel, aber, 
sobald der Druck nachlässt, kehren Röthe und alto Configuration 
schnell wieder. Die Abgrenzung gegen die Umgebung ist mehr 
oder minder scharf, die Knoten sind nicht druckempfindlich 
und machen spontan keinerlei Erscheinungen oder Empfindungen, 
speciell kein Jucken. Die Röthe ist nicht constant, sie geht 
häufig über in einen linden bläulichen Ton. 

In den nachfolgenden Darstellungen ist dies einfache Bild 
in der mannigfachsten Weise erweitert worden. Zunächst in 
Bezug auf die Grösse der einzelnen Erythemknoten: Walnuss¬ 
oder Haselnussgrösse ist nicht absolut die Norm, die Knoten 
können ganz klein sein, linsengross, und sie können anwachsen 
bis zu Dimensionen einer Handfläche in halbkugliger, flacher 
Form. Sie sind meist nicht sehr prominent, wachsen zu breiten 
Platten ans, geben aber auch ohne scharfe Abgrenzung direct 
in das Gewebe der Umgebung über. Ihre Farbe ist zunächst 
hellroth, sie erhalten dann einen lividen Ton und können 
schliesslich ganz die Farbe der normalen Haut annehmen. Der 
Sitz ist durchaus nicht auf die unteren Extremitäten be¬ 
schränkt, sondern das Befallenwerden der oberen Extremitäten 
ist durchaus gewöhnlich. Nur der Stanun scheint absolut frei 
zu sein. An den unteren Extremitäten schaffen sie sehr häufig 
ein so ausgedehntes derbes Oedem, besonders an der Wade, 
dass sie mit der Fascie fest verbunden zu sein scheinen. 
Die Knoten können Jahre hindurch fast unverändert fortbe- 
stehen, bilden sich aber zum Theil auch nach mebrmonat- 
liebem Bestehen langsam spontan zurück, indem sie weicher 
werden und einer allmäligen Resorption anheimfallen. .\uf 
der Haut selbst treten bei dieser regresiveu Metamorphose 
erhebliche Veränderungen nicht ein, nur das Schmut/iggrau, 
welches dem beschriebenen Stauungston folgt, kehrt allmälig 
zur unreinen Norm ungesunder Haut zurück. Ein anderer Theil 
der Knoten ulcerirt, indem sich allmälig in der Mitte eine 
Usur ausbildet, aus der eine dünne, serös eitrige Secretion statt 
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hat. Die Ulceration kann bald abheilen, oder auch weiter in 
die Tiefe und in die Peripherie greifen und bietet in diesem 
Stadium am meisten Aehnlichkeit mit dem Bilde eines ulcerirten 
Gumma. Die Narben, unter denen die Abheilung erfolgt, sind 
leicht eingezogen, mit erheblicher Randpigmentirung und gleichen 
am meisten den Narben nach gummösen Einschmelzungen. Von 
einzelnen Autoren (B r o n s o n (50) und D a d e) (39) wird eine 
schubweise Exacerbation, welche periodisch in den Wintermonaten 
wiederkehrt, beschrieben. Oft bestehen gleichzeitig nebenbei 
Erscheinungen von Hauttuberculose oder Tuberculide. 

Wie es langer Zeit dedurft hat, das oben geschilderte 
klinische Bild zu einem eindeutig geschlossenen zusammenzu¬ 
stellen, so hat die histologische Forschung erst in den aller¬ 
letzten Jahren sich mit der wissenschaftlichen Analyse der 
Yorliegenden Fj*krankung beschäftigt. 

Die ersten mikroskopischen Untersuchungen stammen von Audry(16) 
der sehr anschaulich beschreibt, wie bei der Excision einer Efflorescenz 
das Messer in ein gelbes, von Alveolen durchsetztes und mit einer öligen 
Flüssigkeit durchtränktes Gewebe, welches das Hypoderm einnimmt und) 
keine Spur von Eiterung zeigt, eindringt. Die Untersuchung ergibt 
keine wesentlichen Veränderungen der Epidermis; in der oberen Cutis 
und im Papillarkörper finden sich erweiterte und verdickte Gefässe und 
Zeichen leichter Entzündung. Die Hauptveränderungen liegen im äusseren 
Corium und im Unterhautfettgewebe und beginnen unmittelbar unterhalb 
der Schweissdrüsenknäuel. Leider hat Au dry, wie auch von anderer 
Seite (Mantegazza) beklagt wird, gerade an dieser wichtigsten Stelle 
seine Befunde nicht ganz klar beschrieben. Das eine geht jedoch sicher 
ans seiner Schilderung hervor, dass er im oberen Theile der erwähnten 
Hautschnitte ein fein granulirtes schwieliges „Exsudat“ fand, welches 
erfüllt war von grossen runden oder ovalen Zellen, gewucherten raononu- 
cleären Leukocyten. Dieses „Exsudat“ ist in den tieferen Theilen von 
locheirenformig ausgeschnittenen Hohlräumen durchsetzt, welche von 
dünnen, theils mässig entzündeten, theils zu körnigen, undurchsichtigen 
Zügen degenerirten bindegewebigen Scheidewänden begrenzt werden. 
Wahrscheinlich waren ehemals diese Hohlräume mit jener oben beschrie¬ 
benen öligen Flüssigkeit gefüllt, und diese, als degenerirtes Fett aufzu¬ 
fassen, wurde bei der Alkoholhärtung gelöst. Das den Tumor umgebende 
Bindegewebe zeigte keinerlei Reaction. Die Impfung auf Kaninchen hatte 
ein negatives Resultat, ebenso die Untersuchung auf Tuberkelbacillen. 
Auf Grund dieses Befundes kommt Au dry zu dem Resultat, dass keino 
Veranlassung vorläge, das Erytheme indurä in irgend welche Beziehungen 
zu Tuberculose zu bringen. Er ist vielmehr geneigt, es als eine chro¬ 
nische Form des Erythema nodosum aufzufassen und mit gewissen cir> 
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eulatoriscben Verinderungen, welche eine h&ufige Erscheinung bei lympha¬ 
tischen, schlecht genihrten und an&mischen Individuen aindy in Yerbindong 
in bringen. Bald darauf veröffentlicht Leredde (15) einen genauen 
Befund, welchen er von einem erbsengrossen, nicht erweichten Knoten 
gewonnen hat. Auch er betont den tiefen Sits der Affection im ünter- 
hantfettgewebe: hier finden sich aus dichtem Bindegewebe bestehende, 
unregelmässig anastomosirende Bänder, von welchen das Fettgewebe ein- 
geachlossen ist. Die Gefässe sind obliterirt und thrombosirt, die Zellkerne 
unregelmässig zerfallen, das Bindegewebe verdünnt In der Cutis sind die 
Schweissdrösen aufgerollt, die Gefasse erweitert Zwischen beiden findet sich 
ein starkes, aus mononucleären und wenigen polynucleären Leukocyten be¬ 
stehendes Infiltrat, welches, weit nach oben hinauf reichend, hier durch 
Endophlebitis und Gedern des subpapillären Gewebes complicirt wird. Die 
Epidermis zeigt keine wesentlichen Yeränderungen. 

Aus diesem Befunde geht zur Genüge hervor, dass auch 
in diesem Falle der Autor in Bezug auf die Frage nach der 
tnberculösen Natur der uns interessirenden Affection zu einem 
negativen Resultat kommen musste; allerdings leugnet Leredde 
nicht einen entfernten Zusammenhang mit der Tuberculose. Er 
rechnet das Erythem Bazin zu den Tuberculiden und zwar zu 
der von Barthelemy zuerst beschriebenen Form seiner Acnitis, 
von der nach Leredde das Erythem Bazin eine Unter¬ 
abtheilung darstellt. 

Zu einer ähnlichen negativen Schlussfolgerung kommt Dade (S9). 
Er findet die Cutis infiltrirt von ein- und vielkemigen Leukocyten, die 
Blutgefässe verdickt und sum Theil durch Endothelwnchening verschlossen, 
jedoch keine Degeneration oder necrotische Yeränderung und schliesst 
daraus, dass das Erythem Bazin keine Beziehungen zu der Tuberculose 
habe. Johnston ^21) sieht entzündliche, in den tieferen Theilen der 
Cutis localisirte Veränderungen ohne Riesenzellen, sowie necrotische 
Herde. Er neigt zu der Annahme, dass das Erythem Bazin durch Toxine 
der TuberkelbacUlen erzeugt werde. Im Jahre 1899 erscheint eine sehr 
wichtige Arbeit von Thiebierge und Ra van t (20). Die Verfasser 
berichten über 3 Fälle von Erythem Bazin und geben von ihnen genaue 
histologische Befunde; die Tumoren sind von gelblicher P^arbe, hart, im 
Unterhautfettgewebe sitzend, deutlich von der Umgebung abgegreuzt; 
auf dem Durchschnitt entleeren sie eine ölige Flüssigkeit und sind durch 
„Bandes sclärenses** in mehrere makroskopisch schon sichtbare Läppchen 
zerlegt. Diese Bänder bestehen, wie die stärkere Vergrösserung zeigt, 
ans Bindegewebe, in dem sich zahlreiche von entzündlichen Infiltraten 
umgebene Gefässe finden, welche theils eine sehr starke, tbeils massige 
Endothelwuchemng, zum Theil auch eine Entzündung ihrer Wände auf¬ 
weisen. An einzelnen Stellen findet man in unmittelbarem Zusammenhang 
mit den Gefisten, oder auch in perivasculären Infiltraten epitheloide und 
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Riesensellen. Das von den beschriebenen sclerotischen Bändern un^gebene 
Bindegebe enthält theils normales oder entsündlich gewnchertes, theils 
necrotisches Fettgewebe. Alle diese beschriebenen und durch Abbildungen 
illustrirten Veränderungen sitzen, wie gesagt, in den tieferen Partien der 
Haut, während die oberen Theile keine Zeichen von Entzündung auf¬ 
weisen. Tuberkelbacillen wurden trotz eifriger Untersuchung in keinem 
der 8 Fälle gefunden, dagegen gelingt es in einem Fall durch üeber- 
tragung eines Tumorstückchens auf ein Kaninchen bei diesem eine 
typische Tuberculose zu erzeugen. Thiebierge und Ravant glauben 
auf Grund dieser positiv ausgefallenen Impfung und des in allen 3 Fällen, 
wenn auch nicht absolut beweisenden, so doch für Tuberculose äusserst 
verdächtigen Befundes von kleinzelligen Infiltraten, epitholoiden und 
Riesenzellen an die tuberculose Natur der Affection. Sie sprechen die 
Ansicht aus, dass das Erythem Bazin der Effect einer embolischen Ver¬ 
schleppung von Tuberkelbacillen ist: wie bei dem Scrophuloderm die 
Bacillen, auf dem Lymphwege verschleppt, eine specifische Neubildung 
erzeugen, so führt die in die Blutbahn verbreitete embolische Tuberculose 
zum Erythem Bazin. 

Einige Zeit später berichtet Jadassohn (24), dass er in einem 
Falle auf das alte Tuberculin eine typische locale Reaction bei Bazin- 
knoten constatiren konnte und fügt in dem Bericht hinzu, dass es nach 
seinem Erachten zu weit gegangen wäre, wollte man das Erythem Bazin 
ohne weiteres als eine Tuberculose des Unterhautgewehes mit dem Gommes 
scrophuleuses identificiren; immerhin müsse die Möglichkeit, dass zum 
mindesten ein Theil der hierher gehörigen Fälle als tuberculös aufzufassen 
sei, schon jetzt als nahe liegend bezeichnet werden. Jadassohn er¬ 
weitert diese Meinung später dahin, dass er von Fällen spricht, deren 
im eigentlichen Sinne tuberculose Natur wahrscheinlich sei. 

Auf dem Pariser Congress (23) ist dann die ganze Frage der Tu- 
berculide und ihrer Beziehung zur Tuberculose in ausführlichen Referaten 
behandelt und dabei auch die Stellung des Erythem Bazin erörtert worden. 
Darier rechnet das Erythem Bazin mit der Aenitis, der Folliclis, dem 
Lichen scrophulosorum etc. zu den Tuberculiden, unterscheidet jedoch 
unter diesen 2 Groppen, und zwar eine mit rein tuberculösen, die andere mit 
rein entzündlichen Veränderungen an den GefÜssen. Er glaubt nicht, dass 
diese beiden Gruppen sich fundamental von einander unterscheiden, und 
führt zum Beweis seiner Auffassung gerade das Erythem Bazin an, indem 
er die Verschiedenheit der mikroskopischen Befunde hervorhebt, welche 
Thiebierge und Ravant einerseits, Leredde andererseits bei ihren 
klinisch ähnlichen Fällen erhoben. Am wahrscheinlichsten erscheint Darier 
die Entstehung der Tuberculide und also auch unserer Affection aus Embolien 
von wenig zahlreichen und wenig virulenten Bacillen, welche sehr bald der 
baktericiden Kraft der Gewebe und der Phagocythen erliegen. Wer grösseres 
Material von Erythem Bazin für seine Untersuchungen zur Verfügung 
hat wie wir, findet leicht, dass die beiden grossen Gruppen der histo¬ 
logischen Veränderungen, die rein entzündlichen und die tuberculösen. 
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bei demselben Falle dicht neben einander liegen; es sind eben nicht in 
toto Terschiedene Processe, sondern derselbe Process weist nur beide 
Phasen neben einander auf. Uebrigens entnehmen wir Mantegassa’s 
noch näher zn erwähnenden Arbeit, dass Leredde auf dem Congress Ton 
1900, also 2 Jahre nach seiner Pnblication, bereits seine Ansicht ge* 
ändert hat and Torschlägt, das Erythem Basin unter die echten Tnber- 
cnlosen der Haut zu rechnen. 

Auch Colcott Fox (23) betont auf Grund der klinischen, histo¬ 
logischen und bakteriologischen Befunde die echt tabercnlöse Natur des 
Erythem Bazin, ebenso wie Johns ton (21, 61). Sehr wichtig und Ton 
besonderem Interesse für unsere Kenntniss der Pathogenese und Histologie 
der uns beschäftigenden Erkrankung ist schliesslich noch die Arbeit 
Mantegazza's (30j. Yerf., der über 2 Fälle verfugt, schildert die Verände¬ 
rungen, die er bei einem frischen, fast erweichten und einem ulcerirten 
Knoten findet und die er sehr übersichtlich und anschaulich beschreibt. 

1. Der Sitz der Afiection ist in den tieferen Schichten im Unterhaut¬ 
fettgewebe. Hier finden sich thrombophlebitische und thromboarteritische 
Herde mit Necrose und Zerfall des umgebenden Gewebes und um diese 
Herde herum eine bis zum Papillarkörper hinaufreichende perivasculäre 
Infiltration. Diese Infiltration besteht aus einkernigen Leukocyten, epi- 
theloiden und Riesenzellen, in ihrem Bereich ist das Bindegewebe und 
das elastische Gewebe verschwanden. Der der Erweichung nahe Knoten 
zeigt noch Reste des Granuloms, welche jedoch durch den Emschmelzungs- 
process fast unkenntlich geworden sind. 

Die durch den bereits ulcerirten Knoten gelegten Schnitte zeigen 
el>enfalls bei oberflächlicher Betrachtung nur entzündliche Yerändeningen, 
während man bei genauester Beobachtung in der Tiefe mehrere im Fett¬ 
gewebe localisirte echte Tuberkel sieht. Sie entsprechen, während der 
obere Theil der Haut durch secundäre entzündliche und necrotisohe Ver¬ 
änderungen völlig uncharakteristisch gestaltet ist, dem {eigentlichen Wesen 
der Alteration. 

2. Bei seinem zweiten Fall, bei dem sich auf ein Milligramm Alt- 
tuberculin eine äusserst lebhafte allgemeine und locale Reaction zeigte, 
ergaben die Schnitte, die durch einen rothen nicht erweichten Fleck, 
vom Fussrücken gewonnen, gelegt wurden. Folgendes: Tief sitzende, um 
die Schweissdrüsen herum angeordnete echte Tubercel, welche bereits 
an einigten Stellen regressive Metamorphose zeigen. Ausserhalb des 
tuberculösen Herdes reichliche perivasculäre Infiltration bis in den Papillar¬ 
körper hinein. Wieder die bereits beschriebenen thrombotischen und ent¬ 
zündlichen Veränderungen der Geflsswände und in der Umgebung der 
ihrombosirten Gefässe eine Auseinanderdrängung und Granulirung der 
Bindegewebsbüschel, die sich bei Färbung nach van Gieson gelb färben. 
Die der excidirten Narbe entsprechenden Schnitte zeigen gewöhnliche 
Narbenhistologie, aber es finden sich in der Tiefe an der Grenze der 
Narben typische Tuberkel- und Endothel Wucherungen in den Arterien. In 
keinem der zahlreich untersuchten Schnitte Tubercelbacillen, ebensowenig 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54 


Harttung und Alexander. 


Digitized by 


glückt die Uebertragung auf Meerschweinchen. Aus diesen Befunden 
gewinnt Verf. das Resultat, dass es sich bei den yon ihm untersuchten 
Fällen um ein Agens handelt, welches die Haut auf dem Blutwege er¬ 
reicht, an den Gefassen des tiefen Netzes die Erscheinungen der Arte- 
ritis, Phlebitis. Thrombose und Necrose hervorruft und dann auf das 
umgehende Gewebe übergeht. Hier ruft es eine Reaction hervor, welche 
die Form eines Granuloms annimmt. Sobald das letztere auf der Höhe 
seiner Entwickelung angekommen ist, geht es entweder spontan zurück 
oder es bildet sich nach Abstossung eines Theils des erkrankten Gewebes 
eine Narbe, in deren Umgebung das pathologische Agens persistiren kann. 
Dieses Agens kann nur der TuberkelbaciÜus sein, welcher hier entweder 
in geringer Zahl oder wenn reichlich mit herabgesetzter Virulenz vor¬ 
handen sein muss. Auch Mantegazza meint, dass das Erythem Bazin 
ans der Gruppe der Tuberculide herauszunehmen sei. Er hält jedoch die 
Unterschiede, welche es dem Scrophuloderm gegenüber aufweist, föp 
nicht entscheidend und wesentlich genug, um ihm eine gesonderte Stellung 
in der Reihe der Hauttuberculosen einzuräumen. Für ihn ist das Erythem 
Bazin nur eine Varietät des Scrophuloderms, von dem es sich nur durch 
die verschiedene Virulenz des pathologischen Agens und die Verschie¬ 
denheit der Wege dieses Agens zum Unterhautbindegewebe unterscheidet. 

Wenn wir nach diesen geschichtlichen Darlegungen zu 
unserem Falle zurückkehrend, gestützt auf die Ergebnisse der 
früheren histologischen Untersuchungen, unsere Auffassung dahin 
präcisiren, dass das Erythem Bazin den echten Hauttubercu¬ 
losen zuzurechnen ist, so sind wir uns wohl bewusst, dass wir 
einen stringenten Beweis für die Richtigkeit dieser Auffassung 
nur in Theilen beibringen können. Wir stehen nicht an zuzu¬ 
geben, dass zum vollkommenen Beweise der tuberkulösen Natur 
einer Hauterkrankung das Vorhandensein aller der von Jadas- 
8ohn(7) (Lubarsch undOstertag 4. Abtheilung, pag. 356) 
angegebenen Criterien gehört. 

Und selbst wenn wir die Ergebnisse verschiedener Autoren 
zusammennehmen, wie sie bei den gleichen klinischen Fällen 
gewonnen wurden, von den einen die positiven Impfergebnisse, 
von den anderen und uns die histologischen Tubercelbefunde 
und den klinischen Verlauf der Erkrankung — was unseres 
Erachtens wohl statthaft wäre — so wäre noch immer eines 
der fraglichen Criterien nicht erledigt: der Nachweis von Tu- 
bercelbacillen. Wenigstens haben wir, soweit wir die Literatur 
übersehen — und wir glauben nicht, dass uns viel entgangen 
ist — nirgendswo Tubercelbacillen bei Erythem Bazin be- 
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schrieben gesehen. Man müsste denn annehmen, dass der P'all 
Tschlenow (29), den dieser in der Moskauer Dermatolo* 
gischen Gesellschaft Torstellte, ein Erythem indure Bazin war. 
Tschlenow hat ihn sicher nicht als solchen angesprochen; 
obgleich Pospelow in der Discussion von „Tuberculides en 
Plaques“ spricht, lässt sich doch nur sagen, dass auch das 
klinische Bild durchaus dem eines Erythem indure entsprechen 
würde und nur Termuthen, dass es sich um einen solchen Fall 
gehandelt hat. 

Wir haben mit vielen anderen Autoren in sehr zahlreichen 
Schnitten keine Tnbercelbacillen gefunden, aber dieser negative 
Ausfall ist auch kein Beweis gegen die tuberculose Natur des 
Leidens. Bei der geringen Menge von Tnbercelbacillen in diesen 
fibrösen Producten ist das Auftreten von Bacillen häufig oder 
in den meisten Fällen nur ein glücklicher Zufall und es kann 
lange währen, bis dieser Zufall eintritt. Erinnern wir uns doch 
wie langer Zeit es bedurft hat, ehe es gelang, in den unzweifel¬ 
haftesten Tnberculosen, wie sie z. B. der Tumor albus genu 
darstellt, Tubercelbacillen nachzuweisen (Schuchardt und 
Krause). 

Wenn unsere Thierrersuche ohne Erfolg waren, so liegt 
das ganz gewiss zum TheU in äusseren Umständen, denen wir 
zur Zeit der Inoculation unterlagen und au den immerhin 
geringen Mengen Materials, sowohl von Thieren wie von exci- 
dirten Theilen, die wir verwenden konnten. 

Es ist weiter zuzngeben, dass wir eine eigentliche Reaction 
der Tumoren auf Tuberculin nicht erreicht haben, obwohl der 
Kranke auf Tuberculin erheblich mit einem als Lichen scro- 
phulosorum erscheinenden Exanthem reagirte. Aber auch hier 
wieder walteten eine Reihe ungünstiger Umstände für uns ob, 
deren hauptsächlichster der war, dass der Kranke, nachdem 
die erste Reaction eingetreten, für lange Monate jede weitere 
Injection verweigerte. 

Vielleicht erklärt der exquisit chronische, lentescirende 
Verlauf mit der sehr geringen Neigung zu Verkäsungsprocesseu 
und der besonders ausgedehnten Bildung fibrösen Gewebes 
noch mehr das Ausfallen eines positiven Tubercelbacillenbe- 
iundes, sowie das Fehlen einer Reaction auf Tuberculin, und 
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vielleicht sind wir doch bei unseren Tbierversuchen, trotzdem 
uns die Leloir’schen Vorschläge gerade für diese Art von 
Impfung wohl bekanot waren, aus den oben erwähnten Gründen 
in den Mengen unseres Impfmaterials zu sparsam gewesen, 
weil uns eben auch für die Excision post mortem Beschränkungen 
auferlegt waren und weil wir genügendes Material zur histolo¬ 
gischen Untersuchung behalten wollten. Aber schon allein der 
histologische Befund zahlreicher echter Tubercel scheint uns 
zur Rechtfertigung unserer Auffassung zu genügen, und die 
klinischen Nebenerscheinungen, die nach dem Entstehen der 
Tumoren sich entwickelnde allgemeine Tuberculose mit ihrer 
consecutiven Spondylitis erhärten des weiteren diese Anschauung. 

Einmal schon in einer nicht mehr rein objectiven Auffas¬ 
sung gehen wir in einer Hypothese weiter und schliessen uns 
Tibierge, Ravant und Mantegazza an in der Deutung 
des Erythem Bazin als eines rein embolischen Processes, einer 
reinen Bacillenembolie in die Gefässe der Subcutis, die dort 
langsam sich weiter bildend, die Cutis in dem Bereich ihrer 
specifischen Umwandlung allmälig hineinzieht — an im Blute 
kreisenden Bacillen hat es bei unserem Falle gewiss nicht ge¬ 
fehlt. Die oben erwähnten Bilder primärer Wucherung der 
Intima und Media eines Gefässes, sowie mehrere inmitten von 
Tnberceln liegende Gefässreste würden eine weitere Stütze 
dieser Annahme bilden. Vor allem aber: erinnern wir uns der 
Ergebnisse, welche Wechsberg*) bei Injectionen von Tuber- 
celbacillenemulsion in Gefässe gefunden bat, so erscheint es 
uns nicht angängig, die Möglichkeit embolischer Processe mit 
dem Einwande abzuweisen, dass der Nachweis einer solchen 
Embolie in Schnitten nicht geglückt ist. 

Diese sehr natürliche Hypothese erscheint uns umso wahr- 

') Wechsberg (Beitrag zur Lehre von der primären Wirkung 
der Tubercelbacillen, Ziegler’s Beiträge, Bd. XXIX, 1901) weist darauf 
hin, dass bereits 24 Stunden nach Einspritzung von Tnbercelemnlsion in 
ein grösseres Gefäss ein grosser Theil der durch Embolie von Bacillen 
erfällten LungengeHtsse derart zu Grunde gegangen war, dass man von 
der Wand überhaupt nichts mehr sah und nur ans dem Vorhandensein 
von Bacillenhaufen, die von Leukocyten umhüllt werden, darauf geschlossen 
werden konnte, dass an solcher Stelle überhaupt einmal ein Gelass exis* 
tirt hätte. 
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scheinlicher, wenn wir feethalten, dass offenbar die Menge ron 
TnbercelbacUlen. welche hier präsumptir einen embolischen 
Process herrorgebracht hat, eine sehr geringe war and dass 
der Zeitpunkt der Inrasion sicherlich eine gana lange Zeit 
xurücklag, in dem Augenblick als uns das pathologische Gebilde 
im Mikroskop zu Gesiebt kam. 

Die histologisch zu erweisende Wucheratrophie des Fett¬ 
gewebes erklärt sehr leicht das klinisch beobachtete Schwinden 
sowohl wie auch die Elinschmelzang der Tumoren. Eben durch 
die Resorption des Fettgewebes werden die mit diesem anfangs 
prall gefüllten Geschwülste schlaff und sinken zusammen und 
die Masse der fibrösen Bildung gleicht nicht entfernt dem rer- 
lorenen Volumen von Fett. 

Auch die schubweise Exacerbation der Erscheinungen im 
Winter im Gegensatz zum Sommer (Bronson, Dade), die 
sonst dem Verständniss ausserordentliche Schwierigkeiten ent¬ 
gegensetzen würde, wird durch die Annahme verständlich, dass 
der wesentliche Process sich in erster Linie und auf der ersten 
Etappe io den Gefässen abspielt Aus der Nosologie der Er¬ 
frierungen wissen wir, weichen ausserordentlichen Einduss feuchte 
Herbstluft und Winterkälte bei Personen auf diejenigen Gefässe 
ansüben, die unter ungünstigen Bedingungen stehen, seien diese 
letzteren localer oder allgemeiner Art. Wir wissen, dass der 
Materialwaarencommis, der mit den Händen in die Heringstonne 
greifen muss, ebenso an Frostbeulen erkrankt wie ein bleich- 
süchtiges junges Mädchen, das seine Hände vor der directen 
Kälte schützen kann und wir wissen, dass therapeutisch gerade 
bei den letzteren Fällen die allgemeine Behandlung nöthig 
wird, um Erfolge der Localtherapie zu ermöglichen und zu 
festigen. Der Träger des Erythem Bazin bietet in seiner all¬ 
gemeinen Constitution den denkbar günstigsten Boden für das 
deletäre Einwirken äusserlicher Schädlichkeiten, so der Kälte, 
und das Aufflackern der specihschen Erkrankung unter dem 
Einfluss der kalten Witterung erscheint in diesem Gedanken- 
gange wohl verständlich. 

Es möchte auffallend erscheinen, dass bei den Tumoren 
unseres Patienten trotz des desolaten Allgemeinzustandes und 
obgleich bei der besten Hauthygiene und bei der besten Pflege 
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ein Kreuzbeindecubitus in ausgedehntem Masse nicht zu ver¬ 
meiden war, keine Einschmelzungen entstanden sind. Aber wie 
der Decubitus des Kranken ims keinesfalls ohne das beste¬ 
hende spinale Leiden zugestossen wäre, das uns neben den 
anderen Schädigungen der Kreuzbeingegend, wie sie die In- 
continenz bedingt, auch noch die Unmöglichkeit brachte, die 
Lagerung des Kranken nach unserem Willen und so, wie es 
für die Erhaltung der Haut nothwendig gewesen wäre, einzu- 
richten, so glauben wir, dass die Verhinderung der Einschmelzung 
lediglich der Pflege zu verdanken ist, welche wir glücklicher 
Weise den erkrankten Hautpartien im vollsten Masse ange¬ 
deihen lassen konnten. 

Wir sind der bestimmten Auffassung, dass diesen Ein¬ 
schmelzungen für das Krankheitsbild keinerlei wesentliche 
Bedeutung beizumesseu ist. Aus der Klinik des Erythem Bazin 
geht deutlich hervor, dass es sich nicht um eine irgendwie 
verbreitete oder allgemeinere, central gelegene Necrose der 
Knoten bei diesen Einschmelzungen handelt, sondern dass es 
ein oberflächlicher Process ist, der von der Oberfläche aus in 
die Tiefe geht. Diese Beobachtung führt ohne weiteres darauf 
hin, dass dieser Zerfall auch durch von aussen eintretende 
Einflüsse zu Stande kommt, im Wesentlichen eben durch Traumen 
und durch traumatische Infection der in ödematös praller 
Schwellung befindlichen, ohnehin wegen ihrer ungünstigen Er¬ 
nährungsverhältnisse zu Zerfall neigenden Knoten. 

Nirgendswo findet sich hier bei den Eruptionen des 
Erythem Bazin die so charakteristische ganz lang dauernde 
Colliquation des Scrophuloderms, die von innen her die be¬ 
deckende Epidermis bis zu Papierdünne treibt, um diese dann 
nicht mehr widerstandsfähige Schicht zur Perforation gelangen 
zu lassen. Gerade diese klinische Differenz scheint uns ein 
sehr wesentliches Moment für die Sonderstellung des Erythem 
Bazin gegenüber dem Scrophuloderm zu sein. Schon bei der 
oberflächlichen Besichtigung hat man die Empfindung eines 
Plus von Gewebes über das normale hinaus, und der palpirende 
Finger erläutert diese Empfindung sofort in der derben Ge¬ 
schwulst, die sich ihm darbietet. Ganz im Gegensatz dazu steht 
das weiche Gefüge des Scrophuloderms, das sofort die Vor- 
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stelloDg erweckt, dass es sich um Einschmelzaugsvorgänge han¬ 
delt: auf der einen Seite der harte derbe Knoten, auf der 
anderen die CoUiquation, beide schon in den ersten Stadien 
deutlich ansgeprägt. 

So stellt sich das Erythem Bazin in seinem äusseren 
Eindruck, seinem klinischen Verlauf und seiner histologischen 
Entwickelung als ein ganz eigenartiges Krankheitsbild dar, auf 
der Höhe seiner Entwickelung keiner anderen Hauterkrankung 
vergleichbar. 
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Erkl&mng d«r Abbilduigtn auf Tat. IXZ u. IV. 


Fig. 1. Photographie eines bei der Section herausgeschnittenen 
Tumors. Aufbewahrung in Kayserling’scher Flüssigkeit a) Tumor; fr) um¬ 
gebende Haut. 

Fig. 2. Theil eines Schnittes durch den als Gefassstrang impo- 
nirenden Tumor vom rechten Oberarm, a) Tuberkel; fr) Riesenzellen; 
e) mit Blut gefüllte Capillaren; d) fibröses Zwischengewebe: Färbung 
Hämatoxilin-Pikrinsäure. Zeiss. Ocular 2, Objectiv AA. 

Fig. 3. Schnitt durch ein Tumorstück mit rein entzündlichen 
Veränderungen, a) Epidermie; fr) entzündlich infiltrirter Papillarkörper; 
e) relativ normale obere und mittlere Cutis; d) untere Cutis und Uoter- 
hautfettgewebe; e) die im Text beschriebenen Hohlräume im Fettgewebe; 
/) Hohlräume im Fettgewebe, zum Theil ausgefüllt von gewucherten 
Zellen. Färbung: saures Orcein-Thionin. Seibert Occ. 1, Objectiv 1. 

Fig. 4. Schnitt durch ein Tumorstück mit entzündlichen und 
tuberculösen Veränderungen, nur das Unterbautfettgewebe ist abgebildet. 
a) Fibröse, das Unterhautbindegewebe durchziehende Bänder; fr) normales 
Fettgewebe; c) entzündlich infiltrirtes Fettgewebe; d) Tuberkel mit Riesen¬ 
zellen; e) Hohlräume im Fettgewebe; /) mit Zellen gefüllte Hohlräume. 
Färbung: Hämatoxylin. Zeiss Occ. 2, Obj. AA. 

Fig. 5. Demselben Schnitt entnommen wie Fig. 4, nur ohne das 
Unterhautbindegewebe, a) Epidermis; fr) entzündlich infiltrirter Päpillar> 
körper; c) tuberculöses Riesenzellenhaltiges Infiltrat; d) infiltrirte Gefasse. 
Färbung: Hämatoxylin. Zeiss Ocular 2, Obj. AA. 

Fig. 6. Grosses Gefäss aus dem Unterhautzellgewebe, derselbe 
Schnitt wie Fig. 4 und 5a, starke Entzündung der Intima und Media, 
Wucherung der Zellen der Adventitia. Färbung: Hämatoxylin. Leitz. Oc. 
1, Objectiv 4. 
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Aus der Breslauer dermatologischen Zlinik. 


Plato’s Versuche über die Herstellung 
und Verwendung von „Trichophytin“. 

Nach seinem Ableben mitgetheilt 

von 

A. Neisser. 

(Mit 4 Carven im Texte.) 


In der Nacht vom 5. zum 6. Jannar hat die Breslauer Klinik durch 
das Hinicheiden meines langjährigen Assistenten Dr. Plato einen schweren 
Yerlusit erlitten. Nicht nur, dass wir Alle, die wir in den Jahren seines 
Breslauer Aufenthaltes mit ihm zusammen gearbeitet und ihn als Menschen 
lieben gelernt haben, in ihm einen guten, treuen Freund verloren haben, 
besonders seine wissenschaftliche Leistungsfähigkeit und Begabung ist 
es, die ich hervorheben und deren Verlust und zwar nicht nur für unsere 
Breslauer Klinik, sondern für unsere dermatologische Wissenschaft über¬ 
haupt, ich an dieser Stelle beklagen möchte. Wie Wenige wäre er aus¬ 
ersehen gewesen, unseren Forschungen neue Bahnen zu weisen. Mit be¬ 
sonderem Scharfblick wusste er interessante Probleme aufzustellen und 
die modernen Entdeckungen und Ideen der Physiologie und allgemeinen 
Pathologie fruchtbringend für unser Arbeitsgebiet zu verwerthen.^ 

Die von Plato publicirten Arbeiten sind folgende: 

Zur Kenntniss der Anatomie und Physiologie der Geschlechts¬ 
organe. Arch. f. mikrosk. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 1897. 
Bd. L. Zugleich als Dissertation der Berliner Facultät eingereicht. 

Leber die Beurtheilung des Lebenszustandes und der Leistungen 
der Phagocyten mittelst der vitalen Neutralrothfärbung. Münch, med. 
■Wochenschrift lOOO. Nr. 36. 

Ueber die „vitale*^ Färbbarkeit der Phagocyten des Menschen und 
einiger Säugethiere mit Neutralroth. Arch. f. mikrosk. Anatomie und 
Entwicklungsgeschichte 1900. Bd. LYI. 
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Mitten aus dieser vielseitigen Th&tigkeit hat ihn der Tod gerissen 
und so harren eine Menge von Arbeiten, die er angebahnt, der Vollendung. 
Wir betrachten es als ein schönes Vermächtniss, diese Untersnchungen 
in dem von Plato angeregten Sinne zn Ende zu fuhren. — 

Auch die nachstehenden Zeilen bringen einen kurzen Bericht über 
Versuche, welche auch während des ganzen langen Krankenlagers den 
unennfidlich Forschenden beschäftigten und die er vom Bett aus immer 
noch fortsetzen liess. Leider sind die Protokolle recht lückenhaft und 
die Angaben in den hinterlassenen Papieren oft sehr spärlich. Aber ich 
glaube doch so viel aus ihnen und aus meiner Erinnerung an die täg¬ 
lichen Besprechungen zusammenstellen zu können, dass die von Plato 
geschaffene Arbeit als Anregung und Basis für weitere Untersuchungen 
dienen kann. 

Die tägliche Benützung des Tubercolins in unserer 
Klinik, die Beobachtung der in ganz specifiscber Weise an je¬ 
dem tuberculösen Herd auch bei Einverleibung minimalster 
Quantitäten von Tuberculin sich einstellenden örtlichen Reaction, 
die sichtbare Einwirkung derartiger örtlicher Reactionen auf 
den tuberculösen Herd musste die Frage nahe legen, ob nicht 
auch bei anderen parasitären Krankheiten ähnliche den Para¬ 
siten entstammende, specifische Stoffe analoge, örtliche Vorgänge 
am Krankheitsherde hervorrufen würden und ob nicht durch 
Einverleibung dieser „toxischen“ Körper entsprechende Reactio¬ 
nen zu erzielen seien. 


üeber eine neue Gonococcenfärbuug. Vortrag, gehalten in der med. 
Section der Schles. Gesellschaft f. vaterl. Cultur am 12. October 1900. 
Allg. Med. Central-Ztg. 1900. Nr. 88. 

Ueber den Nachweis feinerer Wachsthumsvorgänge in Trichophyton- 
und anderen Fadenpilzen mittelst Nentralroth. Zeitschr. f. Hygiene und 
Infect.-Krankheiten. 1901. Bd. XXXVHI. 

Untersuchungen über Fettsecretion der Haut. Vortrag, gehalten in 
der med« Section der Schles. Gesellsch. f. vaterl. Cultur am 1. Feb. 1901. 
Allg. Med. Central-Ztg. 1901. Nr, 18. Siehe auch Verhandlungen der 
Deutschen Dermatolog. Gesellsch. 7. Congress 1901. pag. 182. 

Ueber den Einfluss von Spiritusverbänden auf Entzündungsprocesse 
in der Haut. Verhandlg. der Deutsch. Dermat. Gesellschaft. 7. Congress 
1901. pag. 225. Siehe auch Allg. Med. Central-Ztg. 1901. Nr. 60. 

Ein Fall von ungewöhnlich weit verbreitetem Lupus. Stereoskop, 
med. Atlas Lief. 30—31. Tafeln 351 und 352. 

Ueber den Werth und die Anwendungsweise des Protargols bei der 
Bekämpfung der Gonorrhoe. Die Heilkunde. 1901. 8. Heft. 
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So war ja das uMallein^ entstanden und diesem Gedanken¬ 
gange entsprang auch der Versuch, ans Trichophyton-Pilzen 
ein „Trichophytin*' herzustellen und dieses Trichophjtin auf 
seine Fähigkeit, bei an Trichopbytosis Erkrankten eine örtliche 
und allgenaeine Reaction hervorznrufen, zu prüfen.^) 

Eine Menge interessanter Fragen knöpfte sich an derartige 
Versuche. In erster Reihe interessirte die Möglichkeit einer 
diagnostischen Verwerthung von „Trichophytin“-In- 
jectionen. Und zwar in doppelter Richtung. Eine örtliche Reaction 
konnte vielleicht eine Diagnose in solchen klinisch-verdächtigen 

Plato hatte bereits eine kleine Einleitung geschrieben, aus der 
ich folgende nur wenig veränderte Sätze zum Abdruck bringe: 

^Man bezeichnet im Allgemeinen bei Laboratoriums versuchen die 
in den festen oder flüssigen Nährboden übergebenden Stofl'wecbselprodncte 
als „Toxine"*, wenn das feuchte oder flüssige Substrat nach Beseitigung 
der Mikroorganismen sich, in den Thierkörper eingebracht, giftig 
„toxisch**, erweist. Diese Giftigkeit kann für verschiedene Thiere ganz 
verschieden stark sein, ja sogar auf den Nullwerth herabsiuken. Man 
könnte also darüber streiten, ob es berechtigt ist, von einem „Toxin“ 
schlechthin zu sprechen, umso mehr, als es ja nicht um einen uns be¬ 
kannten chemischen Körper, sondern um eine Flüssigkeit handelt, welche 
neben vielen anderen Körpern unbekannter Constitution, auch eben jenen 
bei bestimmten Thieren giftig wirkenden gelöst enthält. Auch die Zu¬ 
sammensetzung des Nfthrsubstrates ist von nicht geringerem Einflüsse auf 
die Oiftbildnng.“ 

„Die unter Berücksichtigung aller dieser erwähnten Punkte, d. h., 
unter Variation der Nährböden, Wahl verschiedenartiger Thiere, Tnjectiou 
verschieden grosser Mengen der zu untersuchenden Flüssigkeit angestellten 
und in der Literatur niedergelegten Untersuchungen über die (Giftigkeit 
der StofTwechselproducte des Erregers der gewöhnlichen Bart¬ 
flechte, hatten, soweit ich es überschauen kann, keine positiven Re¬ 
sultate. Auch eigene, nach dieser Richtung hin angcstelltc 
Untersuchungen fielen negativ aus. Ich injicirte sowohl Kanin¬ 
chen wie Meerschweinchen grosse Mengen von Bouillon (bis zu 15 Ccm.), 
in welcher ein von einer sog. tiefen Form stammender Trichophytonpilz 
4 —5 Wochen lang gewachsen war, sowohl intraperitoneal als subcutan, 
ohne irgendwelche Vergiftuiigserscheinungen auch geringfügiger Natur 
beobachten zu können. Bei Kaninchen erzeugte selbst die intraperitoneale 
Injection g^'osser lebender Pilzmassen nur einige Male ganz geringe 
Temperatursteigerungen und Abnahme des Körpergewichtes, die indes 
bald wieder verschwanden. Somit hätten wir auch nach unseren eigenen 
Untersuchungen die Toxicität der Trichophytonstoffwechselproducte ver- 

Ar«a. f. DsrmAt. s. Hypb. Bd. LX. 5 
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Fällen ergeben, in denen weder mikroskopiech, noch auf dem 
Wege der Gultur leicht der Nachweis von Trichophyton-Pilzen 
gelang. Vielleicht war auch durch Ausbleiben oder noch Vor¬ 
handensein einer örtlichen Reaction zu erkennen, ob an be¬ 
handelten Herden bereits eine Heilung eingetreten sei. 

Es war ferner denkbar, dass durch „Trichophytin“ ver¬ 
schiedener Provenienz und die darnach eintretenden oder aus¬ 
bleibenden Folgen sich ein Weg finden liesse, um die Identität 
oder Nichtidentität der verschiedenen, der Trichophytonclasse 
angehörigen Pilze festzustellen. Freilich musste man daran 
denken, dass bei der zweifellos nahen Verwandtschaft der ein- 

Deinen müssen, wenn nicht noch ein Punkt bisher unberücksichtigt 
geblieben w&re, der *. B. bei der Frage nach der Giftigkeit der Tuber- 
kelbacillenstoffwechselproducte bekanntlich eine so grosse Rolle spielt." 

„Das alte Tuberculin, welches im Wesentlichen aus von den Bacillen 
abgesonderten Stoffen besteht, ist für solche — gesunde oder kranke — 
Individuen, welche nicht an Tuberculose leiden, eine, innerhalb gewisser 
Grenzen durchaus indifferente Flüssigkeit. Weder Carcinome, noch Sar- 
come, noch Gummata, noch irgend welche andere ulceröse oder den Neu¬ 
bildungen ähnliche Producte (wie z. B. die geschwulstförmigen Efflorea- 
cenzen der Trichophytie) zeigen nach der Tuberculininjection irgend welche 
auf die letztere zuruckzuführende Veränderungen. Ganz anders verhält 
sich ein tuberculöser Patient. Für ihn ist Milligramm oft schon eine 
„toxische“ Dosis, die Fieber und starke subjective Beschwerden hervor¬ 
ruft und eine allgemeine Prostration der Kräfte hinterlässt: „allgemeine 
Reaction“. Besteht eine tuberculose Hautaffection, so sehen wir die als 
„locale Reaction“ bekannten acut-entzündlichen Erscheinungen auftreten. 
Kurz: die für Gesunde resp. Tuberculose freien Individuen minimale Toxi- 
cität des Tuberculins steigert sich bei Tuberculösen zu einem solchen 
Grade, dass man von einer „specifischen“ Einwirkung des Tuberculins 
auf Tuberculose resp. tuberculose Herde sprechen kann.“ 

„Zur endgiltigen Entscheidung der Frage nach der Toxicität der 
Trichophytonstoffwechselproclucte, sie sei der Kürze halber Trichophytin 
genannt, musste ich sie also noch an trichophytonkranken Individuen 
prüfen. Viel wichtiger aber als im w'issenschaftlichen Interesse, waren 
diese Versuche von therapeutischen G esichtspunkten aus. Es 
Hess sich von einer etwaigen, namentlich einer localen Reaction ein sehr 
günstiger Einfluss auf den sonst so hartnäckigen Verlauf, namentlich der 
sog. tiefen Formen erwarten. Wird doch auch der lupöse Process durch 
die Hyperämie und seröse Transsudation der localen Tuberculinreaction 
durchaus günstig beeinflusst, wenn es auch auf diesem Wege allein nicht 
gelingt, den so widerstandsfähigen Tuberkelbacillus dauernd zu beseitigen.“ 
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zeloen Trichophyton-Pilze der Versuch trotz der Thatsache, 
dass es rerschiedene Spielarten der Trichopbyton-Pilze gäbe, 
yersagen könnte. Verschiedene Trichophytonarten könnten yiel* 
leicht ein gemeinschaftliches nTrichopbytin“ bilden, geradeso 
wie die verschiedenen Toberkelbacillenarten doch nur ein 
Tnberculin produciren. 

Schliesslich lag die Möglichkeit nahe, dass die örtliche 
Reaction therapeutisch verwerthbar wäre, indem die dabei 
sich einstellende acute Entzündung zur schnelleren Abtödtung 
der Pilze und zur schnelleren Beseitigung der entzündlichen 
Erscheinungen beitragen könnte. 

Leider sind P1 a t o’s Versuche nicht so weit gediehen, 
um auf alle diese Fragen eine klare und präcise Antwort zu 
geben. Wie vorsichtig er urtheilte, geht am besten aus dem 
Titel hervor, den er seiner noch kui-z vor seinem Tode geplan¬ 
ten „vorläufigen Mittheilnng“ zu geben beabsichtigte: „lieber 
die Empfindlichkeit Trichophytiekranker gegen die Stoffwechsel- 
producte des Tricbophytonpilzes und über die therapeutische 
\'erwerthbarkeit dieser Empfindlichkeit (Trichophytin-Reaction).“ 
Aber es ist, wie ich glaube, doch schon so viel festgestellt, 
dass es sich lohnt, die bisherigen Versuche bekannt zu geben, 
um auch andere Collegen zu veranlassen, auf dem von Plato 
eingescblagenen Wege weiter zu arbeiten. 


Herstellung des Triohophytins. 

Fleischwasser-Bouillon (hergestellt in der gewöhnlichen 
W’eise: feinst geschabtes, fett- und salzfreies Rindfleisch mit 
der doppelten Gewichtsmenge Wasser 24 Stunden stehen ge¬ 
lassen. ausgepresst, der Flüssigkeit P/g Pepton, sicc. Witte und 
0-5*/o Kochsalz zugesetzt, gekocht, filtrirt, neutralisirt mit kohlen- 
saurem Natron, durch Kochen geklärt, wieder filtrirt, sterilisirtl 
mit Zusatz von 3“Maltose wird in Krlcnmeyersehe Kölb¬ 
chen von 12 bis 15 Gm. Bodendurchmesser derart gefüllt, dass 
die Flüssigkeit etwa 1 bis 1*5 Cm. hoch steht. Die Kolben 
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werden reichlich mit Cultur beschickt and bei Zimmertemperatur 
zwei bis drei Monate stehen gelassen. Die Flüssigkeit ist dann 
mit einem dichten Pilzrasen bedeckt und es wird unn dieser 
Käsen mit Zuhilfenahme eines starken Platindrahtes oder eines 
Glasstabes nach Möglichkeit zerkleinert und zerrieben und der 
entstandene Brei sofort durch ein steriles Papierfilter filtrirt. 
Durch Ueberimpfung der filtrirten Flüssigkeit auf Agar-Agar 
etc. überzeugt man sich von ihrer Sterilität und fügt 0*25"/)» 
Carbolsäure hinzu. — 


Derartige „Trichophytine" wurden mehrfach bergestellt; 
doch wurden die Versuche wesentlich mit einem Präparat, 
welches einem typischen Fall von tief-infiltrirender Trichopby- 
tosis barbae („Sycosis profunda") entstammte, angestellt. 

ln erster Reihe wurden Thierversiiche gemacht Tricho- 
phytin-Injectionen bet gesunden Thieren blieben ohne jede Ein¬ 
wirkung; es war weder an der Injectionsstelle eine örtliche 
Reizung, noch allgemeine Temperatursteigerung zu beobachten. 

Trichophytie auf Kaninchen zu übertragen, misslang, so 
dass ganz den menschlichen Verhältnissen entsprechende Thier- 
versuche nicht gemacht werden konnten. 

Von Bedeutung ist aber folgende Versuchsreihe: 

Kanin eben A erhält circa 1 Com. Trichophytonmasse ins suboatane 
Gewebe des rechten Ohres eingespritzt. Keine örtliche und allgemeine 
Störung in den nächsten Tagen ; Temperatur-Erhöhung ganz unbedeutend, 
nicht über die bei Kaninchen normalen Schwankungen hinausgehend. 

Kaninchen B erhält dieselbe Injection von Trichophyton-Cultur. 
Vier Tage darnach Injection von 1 Ccm. Trichophytin. Noch am selben 
Abend eine acute Temperatursteigerung um 1 Grad. 

Kaninchen C erhält nur 1 Ccm. Trichophytin ohne jede örtlichen 
und allgemeinen Reactionserscheinungen. 

Epikrise: Anscheinend Allgemeinreaction durch Trichophytin 
bei Anwesenheit von Trichophytonpilzen im Thierkörper. 

Was die Erfahrungen am Menschen betrifft, so blieben 
subcutane I^jectionen von O'ö Ccm. Trichophytin bei allen 
nicht an Trichophytia profunda Erkrankten gänz¬ 
lich resultatlos. Es trat weder an der Ipjectionsstelle 
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öiue, örtlich« fißürutig auf, :öficlj »Vj^,<ööd wßlch« . JemperälUr* 
«terge.rung, noch »chliesjdicb irgend ome „örtliche j(tfl?w;tion* au 

ein«?xi etWig vorhandenen Kränkhoitsherd. Insbesondere iVt': 

herTorzrtheheii,; 'd»«s Lnpöse, die iaiir^'T^ prompt rca- 

girten. anf Triehopbytiu nicht die geringste öVtiicho'nie aJlge^ 
Ileaction aeigte«:; Auf öcsuode hliehei^; wie b 
».elbist fßatsk'lUev'Trichophytm^rBjeciionch ohne jede Einn’irkiiJVg. 

Ara iuteriMsimte^ten eind die B e o b a elid wn « en äo Fftllefi 
mit ti«f infillrirender Trtohephylie, ^ 

Eine uältsre ll^esdireihiHig dCT. tetslmi: drei jFiüle eräbiigt 
si«^b^ da difigelben nach hin etwas bojyinderas 

darbatft»» Eall iVifat* B.) bat&^^;ri<ihb^iyiie des Baiies, Eal! UH. 
(T’at H.) sti gleicher yjeit .«inen 8^^ Daumen. Ich repro- ; 

ducire nur die Ourren dieser; biadRn Fälle. Ana denselben err : 
*{eht man die Zeitpunkte der Ihjectibiifen, die am Tage nach 
den In^ectihned sich emMe&ehdHTt^tdEfcratnrsteigerang.^ die m ’ 
beiden Fällen mit starkemv^hweTssäüsbruch einhergiOg. 
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Ein Vergleich der verschiedenen Reactionen 
ergibt, dass dieselben proportional der injicirten 
Trichophytinmenge sich entwickelten. — Das Ein¬ 
treten einer „Gewöhnung“ ist aus der Beobachtung dieses 
Falles nicht ersichtlich. 

Was die letzte Injection resp. Reaction am 15. Juni be¬ 
trifft, so ist dieselbe wieder von einer absolut charakteristischen 
Allgemeim*eaction gefolgt. Leider kann ich darüber, ob sich 
noch Pilze fanden, wegen Mangel an Notizen nichts mittheilen. 
Es soll aber — nach mündlichen Berichten — eine „locale 
Reaction“ als Röthung eingetreten sein. 


Ein besonderes Interesse beansprucht noch der Fall V 
(Pat. R.): 

Patient, Kutscher von Beruf — über eine Hauterkrankung seiner 
Pferde weiss er nichts anzugeben — kam am 11. November mit grossen, 
an beiden Unterarmen locali sirten Tricbophytieherden in Be¬ 
handlung. Auf jedem Arme befanden sich mehrere über 5markstuckgrosse, 
tiefgehende Infiltrate, die auch etwa '/j Cm. über die Hautoberfiäche her- 
vorragten, an der Oberfläche eine Menge kleiner Pusteln aufwiesen und 
noch ziemlich zahlreiche Haare, die zum Theil abgebrochen sind und der 
Pincette leicht folgen, aulweisen. Die Untersuchung der Haare ergibt, 
dass dieselben im Innern des Schaftes, wie in der Haarscheide von 
Trichopbytonpilzen durchwuchert sind. Die Affection an den Unterarmen 
besteht seit 14 Tagen und hat sich trotz steter örtlicher Be¬ 
handlung andauernd verschlimmert Ein kleiner frischer Herd 
besteht seit 24 Stunden an der linken Wange. 

Ueber die „allgemeinen“ FolgenderTrichophytin lnjectionen 
gibt die nachstehende Curve Aufschluss. Ueber den Verlauf 
ist zu bemerken, dass trotz indifferenter örtlicher Be¬ 
handlung die Herde in kurzer Zeit eine auffallende 
Abflachung aufwiesen und ein Nachlassen der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen sich einstellte. Am bemerkenswerthesten 
war, dass die bis dahin stetige Progredienz des Processes in 
die Nachbarschaft sofort sistirte, obgleich noch am Tage der 
Entlassung Pilze mikroskopisch nachgewiesen werden konnten. 
(Leider ist die Wachsthumsfähigkeit und Virulenz der Pilze 
nicht genauer untersucht worden.) 
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Das büd der ,allgemeinen lleaction*. das sich aus 
den biaherigeu Kriabrungen ergibt, ist Folgendes: Am bemerkens' 
werthesten sind die tnwst erst 24—afi Stunden nach der In- 
jectioö aaftretenden Temperaturstßigerangeü, die «ich bald in 
<iöf Fonn einer Inngsotn ansteigenden Ciir?e-, bald absnlat eot- 
«precfaend den bei Tulwculin beobachteten Vä-sebeinongen al? 
;„sieile Kaaen* daitdellea. Mit dem Fiehei gehnn einher mehr 
oder ’rreniger -starke Schwei ssaushrtiche. Geienk- und Glieder' 
B cbtaetÄcu, .Appetiistöniogen, hin und Wieder KoplaohmtsriEen, 
«Jäo auch döii bei Tuberculiweactinnci» boohachteleö 
nongon" analoge S^ptoime. ■ dna . (vTm-hnph|tift'^5 

mit «lern »Tnbercniin* iflenti^b ivt ^ weM aueh beide ^ 
gehl aus dom Aitshh^ihe«. dfer ' brtbcheh^^^ 
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tfftlrifft. '80 war eine s t o r k-ie der KnlxUndtmg 

«‘Hypeiämie, Scbwellliilg, Hofbildiiug/ittclil in besoudew aulTailiger 
Weise /n constaUreu; nur schienen häutiger sich (‘JteraDKenrum 
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bisher pustelfreie Follikel zu bilden. So entstand beispielsweise 
einmal in der Nachbarschaft eines grossen Herdes am Daumen 
eine Pustel an einer bisher ganz gesund aussehenden stelle 
und es gelang, im Pustelinhalt Trichophytonpilze nachzuweisen. 

Ferner gaben die Patienten an, dass sie während der 
Reaction an den erkrankten Stellen stärkeres Brennen und eine 
leichte Schmerzhaftigkeit und eine gewisse Spannung spürten. 

Am auffälligsten war der der Injection folgende Rückgang 
der Krankheitserscheinungen, wovon ich mich in allen Fällen 
überzeugen konnte. Die Infiltrationen wurden flacher, sanken 
im Centrum ein, verloren ihren entzündlichen Charakter und 
heilten, worin ich mich nicht zu täuschen glaube, viel schneller 
als es sonst selbst bei energischer örtlicher Behandlung der 
Fall ist. Man batte direct den Eindruck einer Ein- 
schrumpfung und Vertrocknung. —Diese Erscheinungen 
treten auch auf, selbst wenn keine örtliche Nachwirkung nach 
der Injection erkennbar ist. 

Ob es sich bei diesen ganzen Vorgängen um eine unmittel¬ 
bare schädigende Beeinflussung der Pilze oder eine Störung 
des Pilzwacbsthums auf dem Umwege der Gewebsreaction oder 
vielleicht gar um eine allgemeine Immunisirung des Körpers 
mit Bildung von „antimycotischen“, das Wachstbum und die 
Vermehrung der Pilze hindernden Antikörpern handelt, ist noch 
gänzlich unerforscht. Hervorheben will ich nur noch einmal die 
Tbatsache, dass trotz ausgesprochenster Heilungs¬ 
vorgänge und Aufhörens des peripheren Wachs¬ 
thums des kranken Herdes Pilze sich mehrfach 
nachweisen Hessen. 


Ferner ist bemerkenswerth, dass auch die Injections- 
stellen bei Tricbophytiekranken stets eine deutlich 
erkennbare entzündliche Infiltration aufwiesen, was 
bei andern gesunden oder kranken Menschen nie der Fall war 


Ich habe die bisherigen Fälle gemeinschaftlich besprocbeu, 
weil ich nach dem klinischen Bilde sie als einer Tr ich o- 
phytosisgruppe angehörig betraclite, obgleich sie ver- 
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schiedene Localisationen aufwiesen. Ich stelle sie wegen der 
starken, tiefgreifenden entzündlichen Infiltration, die von den 
(vielleicht mit höherer Virulenz ausgestatteten) Pilzen resp. 
deren Stotfwechselproducten ausging, zusammen und trenne sie 
TOD denjenigen Trichophytieformen, bei denen nur ganz ober¬ 
flächliche entzündliche Erscheinungen sich einstellen, selbst 
wenn eine Invasion der Haare stattfindet. 

Von derartiger oberflächlicher Trichophytie am 
Hals ist nur ein Fall mit „Trichophytin“ behandelt worden 
und zwar erhielt der Patient zwei Injectionen, aber von ganz 
verschiedenem Trichophytin. Das eine entstammte derselben 
Cultur (aus ti e fe r Trichophytie), mit der die oben genannten 
fünf Fälle behandelt wurden, das andere Pilzen einer ober¬ 
flächlichen Trichophytie. Beide Injectionen blieben aber 
ohne jede allgemeine, wie örtliche Reaction. 

Wenn es nun gestattet ist, aus den Versuchen überhaupt 
schon einen Schluss zu ziehen, so kann man vielleicht folgende 
Sätze aufstellcn: 

1. Ein TiichopLjtin herrübrend von Trichopbyton- 
pilzen einer tiofinfiltrirenden Trichophytie erzeugt bei Patienten 
•welche mit eben solcher tiefinfiltrirender Trichophytie 
behaftet sind, eine mit Temperatursteigerung und 
allgemeinen Intoxications-Ercheinungen einher¬ 
gebende „allgemeine Reactiou-*. 

Es scheint sich dabei auch eine örtliche Reaction 
zu entwickeln, die objectiv durch Steigerung der Hyperämie 
und Pustelbildung, subjectir durch vermehrtes Brennen an den 
Krankheitsstellen sich bemerkbar macht. 

Wo derartige allgemeine und örtliche Erscheinungen sich 
entwickelten — aber auch ohne solche — warein therapeu¬ 
tischer Effect unverkennbar. 

2. Dieses in der Culturflüssigkeit von Trichophytonpilzen 
aus Trichophytia profunda sich entwickelnde Trichophytin 
scheint specifischer Natur zu sein und nur dieser einen 
Pilzart anzugehören. 

Dieses Trichophytin blieb ohne örtliche, wie allgemeine 
Einwirkung sowohl bei gesunden, wie bei an anderen .Xflcctionen 
erkrankten Menschen. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



76 


N e i 3 s e r. 


Digitized by 


Insbesondere ist hervorzuheben, dass zwischen Tricho- 
phytia profunda und Tr. superficialis insofern ein Unter¬ 
schied zu constatireu war, als ein Kranker mit Tricbophytia 
superficialis nicht auf Injectionen von Trichopbytin (aus 
Trichophytia profunda) reagirte. 

Ob Pilze aus Trichophytia superficialis überhaupt 
einen derartigen reactionserzeugenden Stoff bilden, ist noch 
nicht festgestellt. Der Versuch, mit „oberflächlichem Tricho- 
phytin“ bei oberflächlicher Trichophytie eine Reaction zu 
erzeugen, verlief resultatlos. Leider ist der Versuch, Tricho¬ 
phytia profunda mit „oberflächlichem Trichopbytin“ zu be¬ 
handeln, nicht gemacht worden. 

Die reine als Nährboden dienende Maltose-Bouillon 
hat keinen Einfluss auf Trichopbytiekranke. 

Trichopbytin erzeugte bei Tuberculösen keine dem 
Tuberculin ähnliche Reaction. Der umgekehrte Versuch mit 
Tuberculin an Trichophytie-Kranken ist nicht gemacht 
worden. 


Im Anschluss erwähne ich, dass ein ähnlich hergestelltes 
„Favin“ ohne jede Reaction bei Favuskranken blieb; auch 
reagirten Favuskranke nicht auf Trichopbytin. — 
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(Geheimrath Prof. Dr. Neisser.) 


Eine eigenthümliche mit Hyperhidrosis 
einhergehende entzündliche Dermatose 
an der Nase jugendlicher Individuen.'^ 

Von 

Dr. Hugo Herrmann, 

Aatiatent an der Klinik. 


Im Jahre 1890 wurde an der kgL dermatologischen Klinik 
zu Breslau eine eigenartige Affection auf der Nase eines acht¬ 
jährigen Mädchens beobachtet, bei der laut früherer Kranken¬ 
geschichte differentialdiagnostisch Eczema chron. nasi oder lupus 
in Betracht gezogen wurde. Die Diagnose Lupus wurde mangels 
jeglicher Reaction auf Tuberculin fallen gelassen und die Diagnose 
„Eczema chronicum“ einstweilen als Aushilfsdiagnose belassen. 

Die Notizen, welche seiner Zeit über den Fall gemacht 
worden, besagen Folgendes: 

Kräftiges, gut genährtes Kind; auf dem knorpeligen Theile des 
Nasenrückens eine etwa 2 Cm. lange, 1 Cm. breite Hautpartie, die leicht 
Üvidrotb verfärbt ist, nicht scharf sich gegen die Umgehung abgrenzt und 
an einer Stelle oherÜächlicb vernarbt ist; nirgends irgendwie charakte- 
ristische EfCorescenzen. 

Am linken Mundwinkel eine nicht charakteristische, unbedeutende 
Rhagade. Schleimhäute und innere Organe ohne Befund. 

Aus der Krankengeschichte geht weiter hervor, dass einmal 0 002 Or 
und einmal 0*005 Gr. Tuberculin alt injicirt wurde, ohne Reaction. 

Patientin wurde entlassen und entzog sich weiterer Beobachtung. 

In den nächsten Jahren gelangte kein ähnlicher Fall mehr 
zur Beobachtung. 

D Anmerkung. Nach einem im Mai auf dem VII. Congress der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft zu Breslau gehaltenen Vorträge. 
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Erst im Jahre 1898 fanden zwei jugendliche Individuen 
Aufnahme in die Klinik, bei welchen eine ähnliche Hautaffection 
an der Nase zu sehen war. wie bei dem eben beschriebenen 
Falle, nur in fortgeschrittenerem Masse. 

Um die Fälle zu rubriciren, wurde die Diagnose „frag¬ 
liche Acne rosacea“ gestellt. 

Ich gebe hier in Folgendem Auszüge aus den Kranken¬ 
geschichten der beiden ersten, genauer beobachteten Fälle. 

Fall I. St. Friedrich, Arbeiterskind, Eltern und Geschwister sind 
gesund, Hautkrankheiten bis jetzt in der Familie nicht beobachtet. 

üngeföhr im 2. Lebensjahre, also jedenfalls in frühester Kind¬ 
heit, bemerkten die Eltern auf dem Nasenrücken eine „Blatter^, welche 
allmalig sich verg^össcrte; sonst war das Kind immer gesund. Nasen¬ 
rücken und Nasenflügel sind mit zahlreichen, theils einzel¬ 
stehenden, theils confluirten, stecknadelko pfgrossen, 
hellrothen, bläschenförmigen Efflorescenzen besetzt; die¬ 
selben fühlen sich feucht an. Die Grenzen der Affection sind ziem¬ 
lich scharf, obwohl die Anordnung der bläschenförmigen Efiflorescenzen 
vollkommen regellos ist; zwischen ihnen finden sich einzelne kleine 
Pustelchen; die Nase selbst ist im Bereich der Affection 
leicht geröthet, auf Glasdruck verschwindet diese Röthung, ebenso 
wüe sich die kleinen bläschenförmigen Gebilde fast ganz wegdrücken lassen. 

Naseninneres und Mundschleimhaut sind frei. 

Auf der rechten Gesichtshälfte ist die Affection auch auf die Wangen¬ 
haut übergegangen; die Hautpartie ist in toto leicht geröthet und auf 
derselben finden sich reichlich solide miliare Knötchen bis über Steck¬ 
nadelkopfgrösse. Sonst ist noch hervorzuheben leichte Schwellung der 
Cervical- und Cubiial-Drüsen, sowie eine auffallende Neigung des Pati¬ 
enten zum Schwitzen, besonders auf der Nase. 

Patient erhielt einmal 0*0003 Gr. und 0*001 Gr. Tubercolin alt, 
ohne jede örtliche oder allgemeine Reaction. 

Im Jahre 1901 stellte sich Patient wieder vor: 

An dem klinischen Bilde ist insofern eine Aenderung eingetreten, 
als von bläschenförmigen Effloresceiizen und von Pustelchen nichts mehr 
zu finden war, sondern überall fühlte man solide Knötchen, kleinste Tumoren. 

Die Affection hatte sich, wie ein Blick auf die seiner 
Zeit angefertigte Moulage zeigte, nicht weiter ausge¬ 
dehnt; auch sonst war das Bild, mit Ausnahme der erwähnten Ver¬ 
änderung, das gleiche geblieben. 

Jedenfalls bandelte es sich um eine ziemlich harmlose Dermatose, 
welche lediglich kosmetische Nachtheile mit sich bringt. 

Hervorgehoben muss werden, dass der Junge, der nunmehr in das 
15. Lebensjahr getreten, einen in der Entwicklung zurückgebliebenen 
Eindruck macht, er ist klein geblieben und nicht besonders kräftig gebaut. 
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Seine Extremititen, sowie Ohren und Nase fühlen sich eigen- 
thümlich kühl an und zwar ist diese Kälte an den distalen Körpertheilen 
bei jedesmaligem Anfühlen zu constatiren. 

Fall II. M. Helene, Arbeiterskind, 10 Jahre alt, Eltern and Ge¬ 
schwister gesund, ohne ähnliche HautafTection. Patientin ist für ihr Alter 
massig gut entwickelt, von gracilem Knochenbau, Musculatnr schwach 
and schlaff. Haut blass, Venen durchscheinend. 

Die Nase, von der Spitze etwa bis zur Grenze des 
knorpeligen Theiles and seitlich bis gegen die Nasen¬ 
flügel zu, ist bedeckt mit kleinen flachen Efflorescenzen, 
welche auf ihrer Oberfläche ein kleines, helles Bläschen 
tragen; beim Anstechon eines solchen Bläschens entleert 
sich eineminimaleMenge einer ziemlich klarenFlüssigkeit. 

Die Grenzen der von der Affection befallenen Hautpartie gegen 
das gesunde Gewebe hin sind scharf, die Nase im Umfang der Erkrankung 
massig geröthet. 

Auf der linken Seite unterhalb des Ohres, hinter demselben, 
nach vorne bis zum ersten Drittel des Unterkiefers, nach unten za sich 
in einzelne Knoten bis zur Supraclavicular-Grube auflösend, fühlt man 
ein Drüscnpacket, dessen einzelne Drüsen die Grösse eines Hühnereies 
erreichen, gut abt^tbar, bei Druck nicht schmerzhaft sind. Rechts kleinere, 
etwa bohnengrosse Halsdrüse. 

ln der rechten Achselhöhle ein ähnliches Drüsenpacket, welches 
sich gleich dem oberen ausserordentlich weich anfühlt. 

In der Inguinalbeuge beiderseits bohnengrosse Drüsen. 

Hlutbefund: Verhaltniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen 
1 :200. Haemoglohingehalt 757o* 

Im Laufe der Jahre gelangten nun mehrere Fälle zur 
lleobacbtung, deren Krankengeschichten hier kurz wiedergegeben 
werden sollen. 

Fall III. W. Adolph, 12 Jahre alt, 135 Um. gross, 28\S Kg. 
schwer, stammt von gesunden Eltern, Geschwister gleichfalls gesund, 
keine ähnliche llautcrkrankung in der Familie. Patient hat die Masern 
darcligemacht, sonst will er immer gesund gewesen sein. 

Die Affection besteht nach Angabe der Mutter seit frühester 
Kindheit; über Zeit des Beginnes und erstes Stadium können genauere 
Aafschlüsse nicht ertheilt werden. 

Von der Nasenspitze bis gegen den knorpeligen An¬ 
satz ist die Haut besetzt mit kleinen, hellrothen, von¬ 
einander isolirten Knötchen. (Bläschen sind, wie die 
Matter angibt, nie bemerkt worden.) 

Gegen die Nasenwurzel zu ist eine leichte Fältelung und Atrophie 
der Haut zu beobachten. 

Inguinal- und Uubitaldrüsea sind leicht durchfühlbar, an den Streck¬ 
seiten der Arme und zwischen den Schulterblättern Hypertrichoiis. 
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Die Haut bietet sonst das gleiche Aussehen wie bei den anderen 
Fällen, im Bereich der erkrankten Partie massige Röthung. 

Ein Vergleich mit der Moulage und auch die Aussagen der Matter 
ergeben, dass im Laufe der Jahre eine Aenderung im Krankheitsbilde nicht 
eingetreten. 

Extremitäten und Ohren fahlen sich normal an. 

Fall IV. D. Hermann, 11 Jahre alt: Das Kind sieht anämisch 
und schwächlich aus, ist in der Entwicklung zurückgeblieben, die Venen 
schimmern durch, die Musculatur ist schlaff. 

Da die Mutter das Kind nicht selbst aufgezogen, so weiss sie über 
die früheste Kindheit wenig anzugeben. 

Das Kind wurde als Zwilling geboren. Der Bruder ist in den 
frühesten Jahren an der englischen Krankheit gestorben; auch der lebende 
soll diese Krankheit gehabt haben; Drüsen sind zu fühlen. Doch nirgends 
ein stärker geschwollenes Drüsenpacket. 

Die Hautaffection auf der Nase besteht nach Aussage 
der Mutter erst seit 4 Jahren; jedoch ist auf diese anamnesiische 
Angabe nicht viel zu geben, da, wie gesagt, die Mutter ihren Sohn erst 
in späteren Lebensjahren selbst in Pflege genommen. Darüber, ob der 
Zwillingsbruder eine ähnliche Affection an der Nase hatte, ist nichts bekannt. 

Das Kind neigt leicht zum Schwitzen, besonders im Gesicht und 
speciell an der Nase. 

Die Nase selbst ist in ihrer unteren Hälfte stark ge- 
röthet und auf derselben stehen, dicht aneinander ge¬ 
drängt kleinste Knötchen, zwischen denselben und auf 
ihnen miliare Schweisströpfchen. Die Röthung schliesst 
sich mit scharfer Grenze gegen die normale Haut ab; auf 
die Wangenhaut greift die Affection nicht über, ebenso sind Naseninneres 
und Mundschleimhaut von derselben verschont. 

Innere Organe ohne Befund. 

Das Kind hatte auffallend lange Cilien. Nase, Ohren und Extremi- 
tätenfühlen sich kühl an. 

Fall y. St. Chaim, 11 Jahre alt, aus Russisch-Polen. Das Kind 
wurde total verwahrlost in stark reducirtem Ernährungszustände wegen 
favus capitis und einer tubcrculösen Fistel am Halse in die Klinik auf- 
genommen. Aus der Anamnese ging hervor, dass früher stark geschwollene 
Halsdrüsen beiderseits vorhanden waren — die Residuen sind noch deut¬ 
lich zu fühlen; die Drüsen vereiterten schliesslich. Aerztlicherseits wurde 
operativ eingegriffen und massenhaft Eiter entleert; die Wunde heilte 
zu bis auf eine ziemlich weite Fistel am Halse, dicht unterhalb des 
Kinnes, aus der sich bei Aufnahme des Patienten continuirlich Eiter 
entleerte. Ausser der erwähnten, ziemlich schmerzhaften Drüsenschwel- 
lung am Halse bestand noch geringe Inguinaldrüsenschwellung. 

Innere Organe ohne besonderen Befund. 

Auf dem Nasenrücken von der Spitze bis gegen die 
Mitte der Nase zu kleine, unscheinbare, miliare Knötchen. 
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Die Nase fühlt sich feucht an, und bei genauem Zusehen 
kann man auf derselben kleinste Sohweisströpfchen con- 
• t at i rcn. 

Eine circumseripte Rötbnng der Hant, die bei den anderen Fällen 
so prägnant war, fehlte hier Tollständig. 

Die Extremitäten und Ohren waren kühl, doch muss hier betont 
werden, dass Patient sich in früheren Jahren die Füsse erfroren. 

Zwischen den Schalterblättern starke Hypertrichosis. 

Wie lange die Affection schon besteht, konnte anamnestisch nicht 
festfeselU werden. 

Fall VI. A. Willy, 9 Jahre, 127 Cm. gross, 19*5(X) Kg. schwer. 

Vater an Erfrierung gestorben, Mutter und Geschwister gesund. 

Das Kind ist sehr gracil gebaut, von blasser Hautfarbe, Venen 
überall durchschimmernd. Cervical-, Inguinal- und Axillardrüsen leicht 
geschwellt, lange Cilien, Hypertricbosis zwischen den Schulterblättern, 
circulare Zahncaries. Extremitäten und Ohren kühl, sonst besteht Nei¬ 
gung zum Schwitzen, Nase fühlt sich feucht an. 

Auf der Nase, vom knorpeligenTheil gegen die Spitze 
zu laufend, nach beiden Seiten hin sich etwas verbreiternd, 
ist die Haut fleckig geröthet, mit miliaren Knötchen be¬ 
setzt: nirgends Neigung zu Bläschen- oder Pustelbildung 
zu oonstatiren. Die Haut über der Nase ist schlaff, leicht 
gefältelt. 

Die Röthung ist leicht wegdröckbar, doch bleibt, besonders da, wo 
sich die Knötchen beenden, ein bräunlicher Farbenton zurück. 

Fall VII. H. Otto, d Jahre, Cm. gross, 15 Kg. schwer. Nase 
wenig ger(')thet, nur bei genauem Zusehen vereinzelte Knöt¬ 
chen zu sehen. Affection besteht seit frühester Kindheit* 
sonst allgemeine Drüsenschwellung, Hypertrichods zwischen den Schulter¬ 
blättern. Unterleib etwas aufgelrieben; Pat. ist ein schwächliches, unter¬ 
ernährtes Individuum. 

Fall VIII. B. Adolf, 7 Jahre, 19 Kg. schwer, loS Cm. gross. Aehn- 
lich wie Fall V”!!. Affection auch nur wenig ausgesprochen, Knötchen 
nur vereinzelt, nicht besonders scharf hervortretend; ira 
Uebrigen aber, was Localisation und klinisches Bild an be¬ 
trifft, ein typischer Fall. 

Neben seiner NasenaÖ'ection )>esteht noch Prurigo Hebrae. 

Drusen etwas geschwellt, besonders die Inguinaldrüsen; Hypertri- 
chosis an den Streckseiten bei<ler Arme. 

Extremitäten, Ohren und Nase fühlen sich kühl an. 

Das Kind ist kräftig, gut entwickelt, nur etwas blass. 

Soweit die bei uns beobachteten Fälle. Bei dem Aus¬ 
sehen and der Localisation der Affection müssen differential- 
duignostisoil folgende Möglichkeiten in Betraclit gezogen und 
erwogen werden. 

Artli. r. Dsmat «. Syph. Bd. LX. T, 
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1. Acne rosacea. 

2. Lupus vulgaris. 

3. Lupus erythematodes. 

4. Adenoma sebaceum und Naevus. 

ö. Eczema chronic. 

6. Miliaria. 

7. Dysidrosis. 

Gegen Acne rosacea, mit welcher die Affection in 
ihrem klinischen und mikroskopischen Bilde, wie später er¬ 
wähnt werden soll, zweifellos die grösste Aehnlichkeit hat, 
spricht einestheils der Beginn im zartesten Eindesalter, anderer¬ 
seits die völlige Stabilität der ganzen Krankheit, soweit wir 
sie bis jetzt wenigstens beobachten konnten; dazu kommt noch 
die absolute Machtlosigkeit der ’fherapie. 

Wenn auch bei Acne rosacea unsere therapeutischen Er¬ 
folge nicht gerade glänzende genannt werden dürfen, so 
können wir aber doch in den meisten Fällen eine Beeinflussung 
durch unsere Therapie constatiren. 

Lupus vulgaris oder richtiger: irgend eine tu b e r- 
culöse Affection kann in Anbetracht der Harmlosigkeit 
der Dermatose, welche höchstens einen kosmetischen Nachtheil 
mit sich bringt, nie aber zu einer Destruction des Gewebes 
führte, von vomeherein ausgeschlossen werden. 

Dazu kommt noch das Ausbleiben der Reaction auf Tuber- 
culin, sowie das Fehlen typischer Lupusknötchen (Glasdmck). 

Das Gleiche gilt bezüglich des Lupus erythematodes; 
die Knötchen haben nie die Neigung zu flächenhaften Herden 
mit centraler Abheilung und atrophischen Vorgängen. 

Für Lupus erythematodes würde höchstens die Localisa- 
tion und theilweise Verbreitung auf die Wangenhant, sowie 
die leichte Atrophie sprechen, welche wir in einigen Fällen 
zu beobachten Gelegenheit hatten. Doch ist letztere wohl nicht 
als Atrophie nach einem entzündlichen Process aufzufassen, 
sondern das, was wir oben als Atrophie bezeichnet haben, ist 
als schlaffe Haut zu bezeichnen bei schlecht genährten Kindern. 

Gegen Adenoma spricht das mikroskopische Bild; 
irgend welche Veränderungen der Talgdrüsen konnten nirgends 
nachgewiesen werden. 
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Ebenso wenig ist die Dermatose in dieNaevusgrnppe 
einznreihen. 

Nirgends finden sieb hier die für den Naernsprocess 
cbarakteristischen Zellnester. Hier haben wir es lediglich mit 
einem abgegrenzten Infiltrationsherd und theilweiser schwacher, 
diffuser Zellinfiltration zu thun. 

Gegen Eczemachronicum spricht das Fehlen jeglichen 
acuten Stadiums; ausserdem ist unsere Affection in ihrem kli¬ 
nischen Bilde, Localisation, Verlauf, histologischen Untersuchung, 
Therapie so von Grund ans verschieden von irgend welchen 
eczematösen Zuständen, dass diese Diagnose ohne Weiteres 
übergangen werden kann. Miliaria kommt nicht in Betracht, 
denn hei unserem Erankheitsbilde haben wir es mit soliden 
Tumoren zu thun. 

Diese festen, soliden Gebilde sprechen auch gegen Dysi- 
drosis; wir finden hier keine Bläschen, welche nach einiger 
Zeit eintrocknen und mit Juckreiz einhergehen. Die Schweiss- 
absonderung ist als reine functionelle Störung 
uufzufassen, als richtige Hyperidrosis. Es gelang 
uns auch nicht trotz eifrigsten Suchens in unseren Präparaten 
irgend welche Veränderungen an den Schweissdrüsen zu finden; 
es kann sich also wohl nur um nervöse Vorgänge handeln, die 
einen histologisch nachweisbaren Effect nicht hervorbringen, 
sondern nur klinisch ins Bild treten. 

Eine grosse Rolle spielen aber sicher auch Circula- 
ti onsB törun g en, vielleicht irgendwelche .\ltera' 
tion der vasomotorischen Bahnen. 

Der Sitz der Dermatose brachte es mit sich, dass nur 
schwer Material zur mikroskopischen Untersuchung zu erlangen 
war; so war es auch nur in einem einzigen Fall möglich, die 
Affection histologiseh zu verwertben. 

Leider brachte auch das mikroskopische Bild nicht den 
gewünschten Aufschluss über die Natur dieser Affection: Aetio- 
logie und Diagnose mussten nach wie vor offen gelassen werden. 

Das Epithel ist leicht verdickt; an den Stellen, wo die 
kleinen Knötchen sitzen, findet man ein scharf abgesetztes, an 
circumscripte Lupusberde erinnerndes Infiltrat, bestehend 
aus kleinen runden Zellen, reichlich mit Gefässen durch- 
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die-enigen. welche sich in den Entzündangsherdeii änden. 
‘ändern auch in den tieferen Schichten der Cutis and Sab- 
Citis liegen erweiterte, zum Theil mit rothen Blutkörperchen 
angefüllte Gefasse. 

Die drüsigen 'irgane der Haut zeigen darchw^ 
normale Verhältnisse: auch konnte in nächster Nähe der 
Schweiss- oder Talgdrüsen kein- stärkere Zeilanhäufung ge¬ 
funden werden. 

Das Auffallende in den mikroskopischen 
Bildern waren lediglich die c i r c u m s c r i p t e n 
Zellinfiltrationen in der Cutis und die er¬ 
weiterten Gelasse. 

Die Präparate waren nach den verschiedensten Methoden 
gefärbt, doch liessen auch geeignete Gewebsfärbung nichts Be¬ 
sonderes finden. 

Aus den mikroskoitischen Präparaten ging nur hervor, 
dass die Dermatose mit Schweiss- oder Talgdrüsenafifection, 
soweit sich ein derartiger Zusammenhang mikroskopisch nach- 
weisen lässt, nichts zu thun hat, dass der Ausgangspunkt der 
Infiltration nicht in den Drüsenfollikeln zu suchen ist. 

Möglicher- und wahrscheinlicherweise geht das In¬ 
filtrat von der Gefässwand aus, Beweise können 
wir jedoch dafür nicht erbringen, denn Bilder, welche das zur 
Evidenz erweisen würden, haben wir nicht gesehen. Immerhin 
war es auffallend, dass inmitten der Infiltrate ausserordentlich 
zahlreiche Gefässe vorhanden waren. 

Einige von unseren Fällen wurden mit dem Zeiss’schen 
stereoskopisch-mikroskopischen Apparat auch episkopisch 
untersucht; es fanden sich keine groben Abweichungen von der 
normalen Haut der Nase; man sah die kleinen Tumoren sehr 
deutlich, nirgends war ein Bläschen oder bläschenähnliches 
Gebilde zu entdecken; an einzelnen Stellen war die Epidermis 
aufgelockert oder leicht aufgereisert Veränderungen im Bereich 
der Haarfollikeln waren nicht zu sehen. 

Uns kam es bei diesen Untersuchungen im Wesentlichen 
darauf an, festzustellen, ob wir es hier mit soliden Tumoren 
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und einielnen Bläschen oder nur mit ersteren zu thun haben; 
denn bei der eventuellen Kleinheit der Bläschen konnten die> 
selben ja übersehen worden sein; doch konnten wir nirgends 
solche finden. 

Da die Affection also weder mikroskopisch, noch in 
ihrem klinischen Bilde unter eine der bekannten Dermatosen 
zu bringen ist, so führt das nothwendig zu dem Schlüsse, 
dass wir es hier mit einer Hauterkrankung 
für sich zu thun haben, welche bis jetzt entweder 
der Beobachtung entgangen ist, oder, was wahrscheinlicher ist, 
in irgend eine Krankheitsgruppe, mit der die vorliegende Er¬ 
krankung Aehnlicbkeit hat, fälschlicherweise eingereiht worden 
ist Da uns nun die partielle Hauterkrankung an sich in 
keiner Beziehung irgendwelche Aufschlüsse bezüglich der Aetio- 
logie oder Diagnose brachte, so versuchten wir auf andere 
Weise zum Ziele zu gelangen. 

Wie bekannt ist eine Beihe von Dermatosen Ausfluss 
einer constitutioneilen Erkrankung, wir erinnern hier nur an 
das Eczema diabeticrun, ulcus diabeticum, Hauthom, die ver¬ 
schiedenen Exantheme bei Infectionskrankheiten oder Intoxica- 
tionen und endlich an die HautafiTectionen, welche wir bei 
kachektischen, im Ernährungszustände reducirten, anämischen, 
scrophulösen Individuen zu beobachten vielfach Gelegenheit 
haben. 

Nehmen wir unsere Fälle zusammen, so finden wir bei 
ihnen eine Reihe von Erscheinungen, welche, da sie in grösserem 
oder geringerem Grade in allen Fällen übereinstimmen, nicht 
als zufällige, sondern mit der allgemeinen Constitution 
der Kinder in Zusammenhang stehende angesehen 
werden dürfen. Die Affection kommt bei Kindern vor, 
welche der ärmeren Bevölk eru ngsclasse ange¬ 
hören. Die meisten sind in ihrer körperlichen 
Entwicklung zurückgeb lieben, wie die bei ein¬ 
zelnen angegebenen Gewichts- und Masszahlen zeigen. 

Die Kinder haben gracilen Körperbau, sehen 
anämisch aus, die Musculatur ist schlaff, wieder andere 
sind aufgedunsen, haben einen aufgetriebenen Unter¬ 
lei b u. s. w. 
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Natürlich traten diese Erscheinungen bei den Kindern, 
'welche an und für sich unter schlechten hygienischen Bedin¬ 
gungen aufgewachsen sind, theilweise in fremder Pflege 
waren, Verhältnisse, wie sie bei den in der Stadt erzogenen 
Kindern gegeben sind, deutlicher zum Ausdruck, als bei den 
Landkindem, die in hygienischer Beziehung erheblich besser 
daran sind; aber auch bei diesen, wenn freilich der Unter¬ 
schied nicht so crass ist, lässt sich ein Zurückbleiben in der 
Entwicklung gegenüber ihren Altersgenossen constatiren. Bei 
sämmtlichen Kindern finden wir das eine oder andere An¬ 
zeichen, welches wir bei aScrophulösen" Kindern zu sehen be¬ 
kommen, und aus dessen Vorhandensein wir im Verein mit 
schlechter Emähmngs- und Lebensweise Ton einem „scrophu- 
lösen Habitus* sprechen. 

Ausserdem haben noch alle Falle den Beginn im 
fr ühesten Kindesalter gemein und die Machtlosigkeit jeder 
bisher angewandten Therapie. 

Darnach handelt es sich also um anämische, unterernährte 
Kinder mit schlechten CirculationsTerhältnissen. Auf Grund 
dieser Prädisposition entwickelt sich die beschriebene Haut¬ 
erkrankung, yielleicht unter dem Einfluss klimatischerVerhältnisse. 

So chronisch die Afiection aber auch ist — wir hatten 
ja seihst Gelegenheit, einzelne Fälle Jahre hindurch zu be¬ 
obachten und dabei zu constatiren, dass irgend welche wesent¬ 
lichen örtliche Veränderungen im Laufe der Zeit nicht ein¬ 
traten — so haben 'wir doch noch nie beim Erwachsenen ähn¬ 
liche Dinge zu beobachten Gelegenheit gehabt. Es scheint 
also, als wenn die Affection doch allmälig wieder verschwände. 
Vielleicht kann man auch diese Tbatsache verwerthen für unsere 
Auffassung, dass es sich wesentlich um perirasculäre banal ent¬ 
zündliche Processe ohne irgend einen specifischen Charakter und 
ohne essentielle Betheiligung eines besonderen Gewebes handle. 

Zum Schlüsse ist noch die Literatur zu besprechen, 
welche eine rasche Erledigung finden kann, als nur ein einziger 
ähnlicher Fall, und zwar von Luithlen in der Kaposi-Fest¬ 
schrift beschrieben worden ist 
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Auch hier handelte es sich am ein Kind mit schwäch¬ 
lichem Habitus; Localisation, Knötchen, Farbe, starkes Schwitzen, 
Gefässerweiterong stimmen mit unseren Beobachtungen überein. 

Der mikroskopische Befand ist durchaus ähnlich mit 
unserem, besonders, wenn man die beigegebenen Abbildungen 
betrachtet, so dass wir im Ganzen geneigt sind, die beiden 
iAUe zu identifidren. 

Eine vollständige Analogie ist nicht vorhanden, denn es 
ist die Rede von bläschenförmigen Gebilden, welche wir im 
weiteren Verlaufe nicht mehr gefunden haben; ferner trifft 
nicht zu die Auffassung des Verfassers, dass die Affection ihren 
Ausgang von den Schweissdrüsen nimmt, mit der unsrigen. 
Wir konnten auch histologisch eine Veränderung an den Schweiss- 
drüsen nicht constatiren, noch auch das Vorhandensein von 
Bläschen, wenn auch an einzelnen Stellen eine Anfreiserung des 
Epithels vorhanden war. 

Endlich weicht auch die Abbildung der Moulage von dem 
Aussehen unserer FTUle ab, da dort pustnlöse Efflorescensen 
scheinbar vorhanden waren, die allerdings der Autor im Text 
nicht erwähnt. 

Lnithlen wählt für das Krankheitsbild den Namen 
„eine eigenthümlicbe Form von Acne mit Schweiss- 
drösenveränderung*. 

Für unsere Fälle würde diese Bezeichnung gewiss nicht 
zutreffend sein, da die Affection mit Acne nichts zu thun hat, 
und wir würden es nicht für wünschenswerth erachten, der¬ 
artige Krankheitsbilder, die sich von bis jetzt beobachteten in 
vielen Dingen streng unterscheiden, nur um sie unterzubringen, 
in irgend eine bekannte Gruppe einzureihen.') 

') .tnmerkuDg bei der Correctar: InzwUchen bet Jadsssshs 
im October-Novemberhefl dieser Zeitschrift eine sosf&brliehe Mittheilnog 
über seinerseits beobachtete F&lle der oben beschriebenen Nssenmffection 
gebrecht. Seine klinischen Beobacbtnngen decken sich mit unseren; 
nnr wer die Mehrzahl seiner FUle MIdcben, unserer dsgegen Knaben. 

Es sobeint, wenn men nach den sp&rlicben Beobaohtnngen sich 
schon ein Drtbeil erlanben darf, das Geschlecht keine besondere Dis¬ 
position für diese Dermatose tn geben. 

Im histologischen Bilde konnte Jadassohn eine Erweite¬ 
rung der Schweissdrüsen (Ginge nnd Kniuel) constatiren, ein 
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Zum Schlüsse gestatte ich mir meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Neisser, für die Ueber- 
lassung des Falles und das Interesse, welches er jederzeit meiner 
Arbeit entgegenbrachte, sowie Herrn Privatdocenten Dr. Schäffer 
für seine freundliche Unterstützung meinen besten Dank aus- 
zusprechen. 


Nachtrag. 


Durch die Liebenswürdigkeit von Herrn Geheimrath 
Neisser erhielt ich zu dieser Arbeit, deren Drucklegung 
durch äussere Verhältnisse leider eine Verspätung von mehreren 
Monaten erlitt, einen weiteren einschlägigen Fall mitgetheilt. 

H. Richard, 10 J. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, dass der 
Vater lungenleidend ist, eine Schwester an Lupus vulgaris leidet und zwei 
'weitere Schwestern scrophulös sind. 

Der Nasenrücken ist mattroth verfärbt; die Verfärbung setzt sieb 
nicht scharf gegen die .Umgebung ab, sondern gebt allmälig in die 
normale Hautfarbe über. Vereinzelt finden sich auf der erkrankten Haut¬ 
partie theils papulöse, theils bläschenförmig aiissehende P^fflorescenzen von 
etwa Stecknadelkopfgrösse. Diese Efflorescenzen sind von einem nicht 
scharf abgegrenzten schmalen rothen Hof umgeben. Schweisstropfen sind 
auf der Nase nicht sichtbar, beim Darüberstreichen mit dem Finger fühlt 
sich aber die Nase deutlich feucht an. 


Factum, das auch Luithlen erwähnt, welches wir aber in unseren 
Präparaten nicht fanden. 

Uebrigens legt Jadassohn, bevor nicht anderweitige Mittheiliingen 
vorliegen, diesem Befunde eine für das Krankheitsbild wesentliche Be¬ 
deutung nicht bei. 

Auch Jadassohn ist der Ansicht, dass es sicli hier um eine 
neue rankhoit handelt; er hat für dieselbe auch einen neuen Namen 
yorgesc agen r-Graimlosis rubra nasi“, welcher, da er nichts prä- 
ju wohl acceptirt werden kann, damit wir für das charakteristische 
un prägnante Krankheitsbild einen die gegenseitige Verständigung er- 
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Gesichtsfarbe ist blass, Hypertrichosis zwischen den Schalter- 
blättem, Ingninal-, Cnbital-SobmaxUIar* and Nuohaldrüsen geschwollen ; 
ausserdem hat Patient am Halse Sorophnloderma. 

Von diesem Falle konnte Material durch Excision 
gewonnen werden. Die mikroskopische Uatersachang des in 
Snblimat fixirten und in Alkohol gehärteten Stückes ergab 
Folgendes: 

Das Epithel ist in toto etwas rerbreitert; im Corium 
ist eine sehr diffuse, äusserst schwach entwickelte Zellinfiltration 
zu sehen, die ganz regellos zerstreut liegt, ohne dass sich be¬ 
sondere Beziehungen derselben zu den Organen der Haut er¬ 
kennen lassen; an keiner Stelle konnten wir ein circumscriptes, 
abgegrenztes Infiltrat finden. Die Getasse sind deutlich er¬ 
weitert, an einzelnen Gefässen ist die Wandung leicht verdickt. 
Auch die Schweissdrüsen zeigen ein über die Norm weites 
Lumen, sind aber sonst ohne Veränderung und lassen nirgends 
eine starke Mitbetheiligung an dem Krankheitsprocesse erkennen. 
Diese Erweiterung der Schweissdrüsen ist keineswegs ein con- 
stanter Befund, sondern neben den pathologisch erweiterten 
finden sich wieder vollständig normale Drüsen. 

Färbungen auf Mastzellen und elastisches Gewebe ergaben 
nichts bemerkenswerthes. 

Wenn wir die zuletzt gemachten Befunde mit unseren 
früheren vergleichen, so finden wir keine grossen, ausschlag¬ 
gebenden Differenzen. 

In diesem Falle fehlt das abgegrenzte, mehr minder mächtige 
Infiltrat, was wohl den Schluss zulässt, dass hier eine weniger 
stark ausgebildcte Form der Krankheit vorliegt. Die Gefässe 
sind hier wie dort vermehrt und im Zustande einer massigen 
Dilatation. Als neue ßeobaciitung kommt die geringgradige 
Veränderung resp. F.rweiterung an einzelnen Schweissdrüsen hinzu. 

Aufscblüs.se über dieAetiologie dieser eigenartigen Dermatose 
bringt, wie wir sehen, auch diese Untersuchung nicht; der Aus¬ 
gangspunkt der Infiltration ist auch hier nicht zu finden. Denu 
die Erweiterung der Schweissdrüsen btrcchtigt noch nicht zur 
.-\nnahme, dass die Zellinfiltration von hier ausgeht, zumal in 
nächster Umgebung nichts davon zu sehen ist. 
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Wir sind auf Grund dieser neuen Untersuchung immer 
mehr geneigt, die UrsprungsBtätte der Infiltration in 
den Ge fassen zu suchen, da auch hier stärkere Zellan¬ 
häufung, wenn man bei dem geringen Grade der Infiltration 
einen derartigen Ausdruck gebrauchen darfi in der Nähe der 
Gefässe zu sehen ist; es scheint doch ein gewisser Zusammen¬ 
hang zwischen Gelassen und Infiltration zu bestehen. Doch 
bleibt diese Ansicht vorläufig nur eine Vermuthung, da voll- 
gütige Beweise noch ausstehen. 
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ExperimenteDe Untersuchungen über die 
gleichzeitige Darreichung von Quecksilber- 
und Jodpraparaten. 

Von 

Dr. Fritz Lesser, 

AmUUoUb der KUbUl. 


In einem Vortrage ,Ueber die gleichzeitige therapeutische 
Anwendung von Quecksilber- und Jodpräparaten*, den ich in 
der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur ge¬ 
halten habe, und der in Nr. 48 und 49 der deutschen 
mediciniscben Wochenschrift (1901) veröffentlicht ist, habe ich 
bereits einen kurzen Auszug meiner experimentellen Unter¬ 
suchungen, soweit sie für den Praktiker von Bedeutung sind, 
gegeben. Ich bin in dieser Publication nur stellenweise auf die 
Technik der Experimente eingegangen und habe dabei die 
theoretisch - chemischen Fragen vollkommen ausser Acht ge¬ 
lassen. In Folgendem möchte ich nun auf die in der früheren 
Publication nur skizzirten Versuche und auf einige mikro¬ 
skopisch nachweisbare Veränderungen, die durch Jodquecksilber¬ 
bildung im Organismus hervorgerufen werden, näher eingehen 
und insbesondere auch das chemische Verhalten der Qneck- 
silbersalze zu den Jodalkalien einer eingehenderen Betrach¬ 
tung unterziehen, zumal dadurch die klinisch und anatomisch 
gewonnenen Resultate ihre Erklärung finden und trotz des 
verschiedenen Verhaltens der einzelnen Quecksilbersalze gegen- 
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über den Jodalkalien doch eine gewisse Gesetzmässigkeit iu der 
Entfaltung der Giftwirkungen erkennen lassen.’) 

Bezüglich der internen Einverleibung von Quecksilber¬ 
präparaten bin ich zu folgenden Schlussfolgerungen gelangt: 
Die innerliche Darreichung von Calomel, Proto- 
joduretum Hydrargyri und Hydrargyrum oxydu- 
latum tannicum ist, solange Jodsalze im Orga¬ 
nismus kreisen, contraindicirt, da diese Quecksilber¬ 
oxydulsalze bei Anwesenheit von Jodalkalien als reizend wirkende 
Jodquecksilberverbindungen zur Resorption kommen; dagegen 
führt die Combination von innerlicher Sublimat¬ 
darreichung mit einer gleichzeitigen Jodcur keine 
Schädigungen durch Jodquecksilberbildung herbei, wo¬ 
fern die Einführung von Sublimat und Jod per os zeitlich vou 
einander getrennt ist. 

Diese Resultate stützen sich auf Versuche an Kaninchen, 
die mit Jodpräparaten vorbehandelt waren, und an jodfreien 
Controltbieren. 24 Stunden nach der Hg-Darreichung^) wurden 
die Thiere getödtet und die Section vorgenommen. Dieselbe 
ergab bei den mit Hg behandelten Jodthieren eine starke 
Hyperämie der Magenschleimhaut mit Bildung von Aetzge- 
schwüren, während an den jodfreien Controltbieren nichts Ab- 

') Was die Jodpraparate anbetrif!t, so ist es Id allen Fällen ganz 
gleich: 1. ob Jodalkalien^ metallisches Jod, Jodipin etc. verordnet wird 
und 2. ob das Jodpräparat per os, durch Injection oder durch äussere 
Application zur Resorption kommt. 

*) Einer besonderen Berücksichtigung bedürfen die Füllungsver- 
hältnisse des Magens bei den Yersuchsthieren. Wissen wir doch, dass die 
verschiedensten Medicamente, nach den Mahlzeiten verabreicht, gut ver¬ 
tragen werden, w^ährend dieselben, vor dem Essen einverleibt, bei leerem 
Magen zu heftigen Beschwerden führen können. Was nun den Magen der 
Kaninchen anbetrifft, so ist derselbe stets mit Kohlehydraten stark ange¬ 
füllt, so dass derselbe prall gespannt ist. Erst wenn man die Thiere drei 
Tage lang hat hungern lassen, ergibt die Section einen halbgefüllten 
Magen, wie er etwa dem Füllungsgrad des menschlichen Magens in den 
meisten Fällen entspricht. Um daher ungefähr die gleichen Füllungsver- 
hältnisse des Magens annehmen zu können, andererseits nicht durch Aus¬ 
spülungen mittelst der Sonde Verletzungen der Magenschleimhaut hervor- 
zurufen, Hess ich sämmtliche Thiere drei Tage lang vor der Quecksilber- 
darreicbimg hungern. 
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normes nachweisbar war. Die innerliche Darreichung von Subli¬ 
mat führte nie zu Schädigungen der Magenschleimhaut. Die¬ 
selbe war bei Jodthieren und Controlthieren blass und spiegelnd. 

Bei uns in Deutschland wird eine innerliche Quecksilber¬ 
rur mit einer gleichzeitigen Jodbehandlung nur selten combinirt; 
klinisch hatte ich niemals Gelegenheit, Magenstörungen in Folge 
von Jodquecksilherbildung zu beobachten. In Frankreich da¬ 
gegen, wo die innerliche Hg-Behandlung den Hauptmodus der 
Sjphiliscuren darstellt, werden gewiss zahlreiche Fälle von 
Magenbeschwerden (Magenkneifen, Erbrechen) im Verlaufe 
einer combinirten internen Quecksilber- und Jodbeliandlung 
auf eine Jodquecksilberbilduug zurückzufübren sein. Insbeson¬ 
dere dürfte die Bemerkung Fournier's (1) in seinem Buche 
.Traitement de la sjphilis“ von Interesse sein, dass sich nach 
seinen Erfahrungen bei Anwendung der combinirten internen 
Quecksilberjodbehandlnng das Sublimat viel besser mit dem 
Jodkalium combinire als das Protojoduretum Ilydrargyri. 

Bei der cbemiichen Umwandlung der Hg-Salze durch Jodaikalien 
kommen haui»tsächlich zwei Jodquecksilberverbindungen in Betracht: 

1. Hydrargyruiii jodatum (HgJ) - Quecksilberjodür; 

2. Hydrargjrum bi jodatum (HgJ.^) *= Quecksilberjodid. 

Quecksilberjodür ätzt nicht und ist nur ein anderer Name für das 

Pn lojoduretum Hydrargyri. Queckailberjodid dagegen ist ein ziemlich 
•tarkea Aetzmittel. Hierauf beruhen auch die erwähnten Aetzwirkungen 
des Calomela und des Protojoduretum Hydrargyri bei Jodthieren. Beim 
ZuaammentrefTen von Calomel und Jodkalium entsteht zunächat Queck- 
silberjodür, das Calomel wird gelb gefärbt Quecksilberjodür ist unlöslich 
und in Folge dessen ohne pharmakodynainis< he Wirkung. Dasselbe geht 
aber bei einem Ceberschuss von Judkalium ui>tr in aizcndes Quecksilber- 
jodidjodkalium und metallisches Hg. 

Sehr tlemonatrativ für diese Aetzwirkungen sind folgende Versuche, 
bei denen die Cornea der Versuchsthiere als ein sehr empfindlicher und 
bequem zugänglicher Indicator zur Constatirung von Aetzungen diente. 
1. Bringt man auf einen Randtheil des Kaninchenauges etwas Calomel 
und tropft man auf einen gegenüberliegenden Randtheil desselben Auges 
JodkalilösuDg, 80 ereignet sich nicht««. Sobald man aber etwas von dem 
Calomelpulvcr nach dem Jodkalitheil hinüberschiebt, färbt sich das hin- 
ubergescLobene Calomel gelb und nur an dieser Stelle, w-o das jetzt gelb 
gefärbte Calomel der Cornea aiifiagert, ist die letztere getrübt. Die Gell.- 
farbung ist uns ein Zeichen für die Einwirkung des Jodkaliums auf das 
Calomel; es hat sich Quecksilberjodür gebildet. Die Aetzwirkung führen 
wir darauf zurück, dass sich ein Theil des g« bildeten Quecksilberjodür^ 
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in dem Jodkalinm zu ätzendem Quecksilbeijodidjodknliam gelöst hat. 
Dieser Versncb beweist anch, wie ich in Parenthese anführen möchte, 
dass nicht etwa irgendwelche chemischen Prodncte, die von der Thränen* 
dröse seoemirt werden könnten, bei der Aetznng, die bekanntlich nach 
Einstänbung von Galomel in den Conjnnctivalsack bei gleichzeitiger 
innerlicher Jodkalidarreichnng erfolgt, mit im Spiele zu sein brauchen. 

2. Bringt man fertiges Qnecksilberjodör in das Auge eines jodfreien 
Kaninchens, so ereignet sich nichts; das Auge bleibt klar. Gibt man 
diesem Thier aber Jodkalinm, so tritt die Aetzwirknng ein. 

In Bezug auf die hypodermatiscben Injectionen führten 
uns die experimentellen Untersuchungen zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen : 

1. Injectionen löslicher Quecksilhersalze 
können ohne Schädigung mit gleichzeitiger Jod- 
cur verbunden werden. 

Die Versuche erstreckten sich auf Injectionen von Hg- 
Bichloratum, Hg-Formamidatum und Hg • Oxjcyanatum. Eine 
Bildung von ätzendem Jodquecksilber, bezw. Gewebsverände¬ 
rungen, die darauf hindeuteten, waren bei den Thieren niemals 
nachweisbar. Anch klinisch konnten wir bei dieser Combination 
von Jod- und Quecksilbersalzen niemals Störungen beobachten, 
die sich ursächlich auf eine Jodquecksilberbildung zurücktühren 
Hessen. 

2. Von den unlöslichen Quecksilborsalzen 
können Injectionen von Hg-Salicylicum, Hg-Thymol- 
aceticum (und Oleum cinereum) mit einer gleich¬ 
zeitigen Jodcur combinirt werden. Unzweckmässig 
dagegen sind Calomelinjectionen bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung von Jodalkalien. 

Zunächst musste auch hier auf den Applicationsort der 
unlöslichen Hg-Präparate das Augenmerk gerichtet werden; 
insbesondere war es nöthig zu eruiren, welche Schädigungen 
durch Injection der blossen Quecksilbersalze (bei jodfreien 
Thieren) im Muskel gesetzt werden. Diesbezügliche Unter¬ 
suchungen sind schon in mehreren Arbeiten in der Literatur 
beschrieben worden. Besonders hervorzuheben sind die experi¬ 
mentellen Untersuchungen von Jadassohn und Zeising(2), 
welche an Kaninchen mit Hg-Salicyl. und Hg-Thymol-acet. 
operirten. Neuerdings sind auch beim Menschen locale Ver- 
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änderoQgen im Haskel nach Injection onlöslicher Hg-Salze von 
W o 11 e r 8 (3) nnd A1 g e j e r (4) beschrieben worden. Letzterer, 
der Veränderungen nach Calomelinjectionen beschreibt, hat sich 
wohl die Frage vorgelegt, ob die gleichzeitige Jodcur, der 
Patient unterworfen war, einen Einfluss auf die sich im Muskel 
abspielenden Processe ausgeübt hat, ist indessen nicht näher 
auf dieselbe eingegangen. 

Zum Studium der im Muskel herrorgemfenen Verände¬ 
rungen bewährt sich in ganz ausgezeichneter Weise die tou 
Schaeffer(5) angegebene Fadenmethode,') insofern als dieselbe 
gestattet, einen wohl gradnirbaren Entzündungsreiz von ganz 
bestimmter Stärke zu setzen und so einen Vergleich zwischen 
Jodthieren nnd jodfreien Thieren ermöglicht. 

Wenn wir zunächst die Veränderungen im Muskel bei 
jodfreien Thieren ins Auge fassen, so stimmen meine Re¬ 
sultate im wesentlichen mit den von Jadassohn nnd Zei¬ 
sing erhobenen Befunden überein. Schon makroskopisch 
musste eine grauweisse Verfärbung der Wandungen des Ca- 
nales. in welchem der mit Galomel, Hg-Salicyl etc. getränkte 
Verweilfiaden gelegen hatte, aufiiallen. Diese grauweisse Aus¬ 
kleidung zeichnete sich ausserdem durch ihre bedeutend der¬ 
bere Consistenz vor dem umgebenden Muskelgewebe aus. 
Diese rerfärbte Schicht war nicht etwa dem Muskel aufge¬ 
lagert, sondern es schien sich nm reränderte Muskulatur 
selbst zu handeln. 

Mikroskopische Untersuohung: Die Mitte der Schnitte 
wurde von dem Faden eingenommen oder, wenn derselbe vor 
der Paraflineinbettung herausgezogen war, befand sich an 
dessen Stelle ein Lumen, an dessen Rand einige zerrissene 
Muskelfasern, ferner schwarze, amorphe Massen twahrscheinlich 
Reste der Hg-Salze) und feinste Hg-Tröpfchen lagen. Letztere 
konnte man noch weiterhin in die intermusculären Septen hin¬ 
ein Terfolgen. Nach aussen hiervon fand sich eine Schicht 

') Sterile SeidenAden, die mit Calomelbrei, Hg. - Salicylbrei etc. 
getrinkt waren, worden unter aseptischen Cantelen durch einen Muskel 
der Glutialgegend gelegt und 24 Stunden in demselben liegen gelassen, 
einerseits bei Jodthieren, andererseits bei jodfreien Thieren. Alsdann Ex- 
cision nnd mikroskopische Ontersnchung. 
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ziemlich gut erhaltener, aber doch chemisch veränderter Muscu- 
latur. Nur an den wenigsten Muskelfasern war noch die Quer* 
Streifung deutlich; einige schienen in Fibrillen zerfallen zu 
sein. Kerne waren nur spärlich vorhanden. Der grösste Theil 
der Muskelbündel hatte ein scholliges, klumpiges Aussehen und, 
wie Jadassohn sagt, „einen etwas glasigen Ton“. Ausser* 
dem fiel es auf, dass diese Schicht sich mit üämatoxylin stark 
färbte und trotz Differenzirung die blaue Farbe noch beibe¬ 
hielt, wenn die an der Peripherie des Schnittes gelegenen nor¬ 
malen Muskelfasern längst entfärbt waren. Dieselben müssen 
also eine chemische Umwandlung erfahren haben. 

Nach aussen von der letzt erwähnten Schicht läuft cou- 
centrisch um den centralen Kreis eine Zone, die aus körnigem, 
amorphem Material besteht. Eine Structur ist nicht mehr zu 
erkennen. Die Musculatur scheint hier vollkommen zu Grunde 
gegangen zu sein (Necrose). Peripherwärts wird die eben er¬ 
wähnte necrotiscbe Zone von einem ziemlich breiten, fast nur 
aus Leukocyten bestehenden Wall umgeben. Einzelne Stränge 
von Leukocyten lassen sich von hier aus noch weithin in die 
Bindegewebsspalten der Muskeln verfolgen. Die ausserhalb des 
Leukocytenwalles gelagerten Muskelfasern lassen die Quer¬ 
streifung wieder deutlich erkennen, zeigen regelmässige Kem- 
anordnung und haben gleichmässig den Farbenton angenommen. 

Kurz resumirt, finden sich also um ein Centrum 3 
Zonen, von denen die innere noch relativ gut erhaltene Muskel¬ 
fasern zeigt, die mittlere necrotisch ist und die äussere wohl 
die der reactiven Entzündung darstellt. 

Für das eigenthümliche Verhalten, dass die dem Centrum 
nächstliegen de Zone noch ziemlich gut erhaltene Muskelfasern 
zeigt, während die mittlere der Necrose anheimgefallen ist. 
denkt Jadassohn an zwei Möglichkeiten, ohne für eine von 
beiden definitiv entscheidende Gründe anzufuhren. 

Das aus den unlöslichen Quecksilbersalzen entstandene 
Sublimat wirkt auf die zunächst liegenden Muskelfasern (d. h. 
die erste Zone) erstarrend, so dass sie sich nur schwer zu 
einer homogenen Masse aufiösen können, während auf die ent¬ 
fernter liegenden Fasern (2. Zone) geringere Mengen Sublimat 
einwirken, so dass hier alle Bedingungen für eine Coagulations- 
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necrose gegeben sind. Oder aber die Hg'Maesen werden an die 
Peripherie verschleppt und von hier ans findet die Umbildung 
derselben zu Sublimat statt, da hier die Hyperämie und Trans- 
sadation am stärksten ist, während sich im Centmm die mecha¬ 
nischen Einwirkungen der Einspritzung in einer Degeneration 
geltend machen und in Folge dessen die Bedingungen für eine 
Transsndation ungünstiger sind. 

Ich möchte mich im Gegensatz zu Wolters für die 
erstere Deutung entscheiden. Die Fädenversnche lassen näm¬ 
lich deutlich erkennen, dass die durch das Fadenlegen selbst 
gesetzten, mechanischen lüsionen äusserst gering sind. Bis auf 
einige zerrissene Muskelfasern im Centrum (durch das Hindnrch- 
lieben der Nadel und des Fadens bedingt) und wenige ganz 
vereinzelt auftretende Leukocyten in den lockeren Bindege- 
websmaschen zwischen den Muskeln (in Folge chemotaktischer 
Wirkung des V'erweilfadens) war an von gewöhnlichen Seiden¬ 
fäden (ohne Imprägnimng) durchzogenen Muskeln nichts Ab¬ 
normes nachweisbar. Die Muskelbündel hatten durchweg die 
Farbe gleichmässig angenommen, überall waren deutliche Kerne 
sichtbar. Eine Degeneration von Muskelfasern war nirgends zu 
bemerken. Diese geringen Veränderungen können unmöglich 
der Verwandlung des einverleibten Hg in Sublimat hinder¬ 
lich sein. 

Da ferner durch die Imprägniruug der Fäden mit den 
Hg-Salzen die letzteren an den Fäden einen gewissen Halt haben 
und sozusagen an das Centrum gefesselt werden, so dass sie 
nicht so leicht an die Peripherie transportirt werden können 
(selbst wenn der Faden 24 Stunden im Muskel verweilt hatte 
und die drei Zonen deutlich ausgeprägt waren, konnte man 
noch Reste von Ug-Salzen im Faden nachweisen), so wird wohl 
wahrscheinlich auch die Sublimatbildung vom Centrum aus 
erfolgen und zwar zunächst in sehr intensiver Weise. Zu 
Gunsten der ersten Deutung von Jadassohn spricht auch 
der folgende Versuch, welcher auch gleichzeitig beweist, dass 
die Sublimatbildung zur Erklärung der Muskelveränderungen 
herangezogen und für das Entstehen der drei beschriebenen 
Zonen verantworüicb gemacht werden kann. Legt man nämlich 
einen mit starker Sublimatlösung getränkten Faden durch die 

Ar«h. f. Dcnnat. «. 8ypb. Bd, LX. 7 
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Muscolatur für 24 Stunden hindurch, so sind im mikrosko¬ 
pischen Schnitt die erwähnten 3 Zonen ebenfalls deutlich aus¬ 
geprägt. 

Auf die Unterschiede in den mikroskopischen Verände¬ 
rungen, welche durch die verschiedenen Hg-Salze im speciellen 
bedingt waren, will ich hier nicht weiter eingehen, da dies den 
Rahmen des vorliegenden Themas überschreitet, und gleich zu 
den Veränderungen, welche durch die Verweilfäden hei Jod- 
thieren hervorgerufen wurden, übergehen. Hier fiel schon 
makroskopisch die eingetretene Gelbfärbung der Ca- 
lomelfäden auf,') während die mit Hg-salicyl und Hg- 
tbymol-acet. imprägnirten Fäden ihre ursprüngliche weisse 
Farbe heibehalten hatten. Mikroskopisch glichen die durch Hg- 
Salicyl, Hg-Thymol-acet. und Ol. einer, im Muskel hervotge- 
rufenen Veränderungen vollkommen denen bei den jodfreien 
Controlthieren, während bei den Calomeliäden gegenüber den 
Veränderungen bei den Controlthieren eine bei weitem stär¬ 
kere Ausbildung der dritten Zone auffallen musste. Die Leu- 
kocjten waren in dichten Massen angesammelt und schlossen 
jedes einzelne Muskelbündel ringförmig ein. An zahlreichen 
Stellen schien es, als wenn die letzteren durch die Leukocyten 
geradezu erdrückt würden. In mehreren Präparaten war auch 
Fibrin nach der Weigert’schen Färhemethode nachweisbar; 
letzteres konnte bei den Controlthieren, die kein Jod erhalten 
hatten, nicht nachgewiesen werden. 

Es bestehen also die durch Calomelinjectionen bei gleich¬ 
zeitiger interner Jodbebandlung hervorgerufenen Schädigungen 
in einer an der Injectionsstelle sich abspielenden Entzündung 
mit Fibrinhildung. Auch klinisch konnten wir bei Combi- 
nation von Calomelinjectionen mit einer Jodeur das Auftreten 
von Schmerzattaquen an den Injectionsstellen (in Folge Jod¬ 
quecksilberbildung) beobachten. Dieselben Hessen sich von den 
durch die blossen Calomelinjectionen hervoigerufenen Schmerzen 

') Die Gelbförbang der Calomelfaden tritt schon nach wenigen 
Minnten ein. Auch bei Calomel-Paraffininjectionen, wie sie therapeutisch 
angewandt werden, kann man bei Jodthieren sehr bald das Injectnm als 
ockergelbe Körnchen (Jodqnecksilber) an der Injectionsstelle nnd weithin 
io die Muskulatur zerstreut, abgelagert sehen. 
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wohl trennen. Bei Patienten nämlich, die nur Calomelinjec- 
tionen ohne Jod erhalten hatten, erfolgte noch 2 'Jage nach 
der lojection, während die Patienten rollkommen schmerzfrei 
waren, auf eine dann dai^ereichte Dosis von 2 Gr. Jodkalium 
stets etwa 20 Min. nach der Einverleibung des letzteren cha¬ 
rakteristische Schmerzattaquen an der Iqjectionsstelle, die etwa 
4 Standen dauerten. Besonders betonen möchte ich noch, dass 
das an der Iigectionsstelle gebildete Jodquecksilber nur als 
ein local wirkendes schädliches Product zu betrachten ist, 
weshalb man in schweren Fällen von Lues, wo die durch Jod¬ 
quecksilberbildung herrorgerufenen Schmerzattaquen von unter¬ 
geordneter Bedeutung wären, trotzdem zu der von vielen Sy- 
philidologen so besonders gerühmte Combination von Calomel- 
injectionen und Jodkalium Zuflucht nehmen wird. 

Etwas ausführlicher möchte ich nun auf die äusser- 
liche A nwendung von Hg-Präparaten bei gleich¬ 
zeitiger Jo d behandlung eingehen, welche 1. als Local¬ 
behandlung syphilitischer bezw. beliebiger Ulcerationen der Haut 
und 2. als Allgemeinbehandlung der Syphilis in Form der 
Inonctionscur in Betracht kommt. 

Für die Localbehandlung mit Hg-Präparaten 
interessirt hier gleichsam als Vorfrage, ob das intern genommene 
Jodkali an der Stelle der Ulcerationen ausgeschieden wird 
und in dem von den ulcerösen Syphiliden abgesonderten Secret 
nachweisbar ist. Wir benutzten zum Jodnaebweis das Ca- 
lomel selbst, welches ein so feines Reagens für Jodalkalien 
darstellt, dass letztere noch in Verdünnungen von 1 : 100.000 
eine typische Gelbfärbung des Calomels herbeiführen. E.s wurden 
non bei einer grossen Zahl von Patienten, die Jodkalium in 
verschiedenster Quantität einnalimen, die Hautulcoratiouen mit 
Calomel bestreut und es stellte sich dabei heraus, dass eine 
Gelbfärbung des aufgestreuten Calomels erst bei Dar¬ 
reichung grösserer Dosen von Jodkalium eintrat. 
Es kommt dabei weniger auf die im Verlaufe des ganzen Tages 
dargereichte Menge als vielmehr auf die Grösse der Kinzel- 
dosis an. Es bängt dies eng mit der Resorptions- und Aus- 
acheidungsweise des Jodkaliums zusammen. Da dasselbe sehr 
schnell ins Blut übergeht und auch sehr schnell wieder ausge- 
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schieden wird, so muss es in einer gewissen Concentration 
circuliren, um an Hautolcerationen in nachweisbarer Menge 
ausgeschieden zu werden. In den meisten Fällen waren etwa 
6 Gr. Jodkalinm, innerhalb 4 Stunden verabreicht, zum posi¬ 
tiven Ausfall der Reaction erforderlich. Auch trat die Gelb¬ 
färbung des Calomels nicht etwa sofort nach der Appli¬ 
cation desselben ein, meist erst nach einem mehrstün¬ 
digen Verweilen auf der Wundfläche. Bei Dosen von 
3—5 Gr. Jodkalium, wie sie meist in der Praxis, auf den 
ganzen Tag vertheilt, verordnet werden, ist Jod niemals an 
Hautolcerationen nachweisbar gewesen. 

Ganz ähnlich wie an den Ulcerationen der Haut ver¬ 
hält sich, wie ich nebenbei bemerken möchte, auch die Aus¬ 
scheidung von Jodkali durch den Schweiss. Auch 
hier konnte erst nach Darreichung grösserer Dosen von Jod¬ 
kalium eine positive Reaction durch Zusatz von Calomel zu 
den Schweisstropfen erzielt werden und selbst dann trat die 
Reaction nicht einmal in allen Schweisstropfen auf. 

Ich hatte ferner Gelegenheit folgenden Fall mikroskopisch 
untersuchen zu können. 

Pat. R. St. wurde am 22. August v. J. wegen einer Afifec- 
tion des Penis in die Kgl. Hautklinik aufgenommeu. Die Dia¬ 
gnose schwankte zwischen einem tertiären ulcerösen Syphilid 
(Pat. hatte nämlich wegen einer vor 3 Jahren acquirirten Lues 
3 Curen in unserer Poliklinik durchgemacht) und einem Primär- 
affect (Reinfectio syphilitica). Zur Feststellung der Diagnose 
wurde eine tägliche Dosis von 9—12 Gr. Jodkah während 
9 Tage verabreicht. Da hiernach keine deutliche Besserung 
eintrat und der Pat. aus häuslichen Rücksichten die Klinik ver¬ 
lassen musste, liess er sich auf unseren Vorschlag das Ulcus 
excidiren. Etwa 7 Stunden vor Ausführung der Excision appli- 
cirte ich auf einen Randtheil des Ulcus Calomelpuder. Letzterer 
färbte sich nach etwa 3 Stunden unter lebhaftem Brennen an 
der Applicationstelle gelb. Nach der Excision wurde dann 
die mit Calomel behandelte Stelle mit dem unbehandelten 
Theil des Ulcus unter dem Mikroskop vei^lichen. Schon 
mit blossem Auge konnte man an den mit Hämatoxylin und 
Eosin gefärbten Schnitten des mit Calomel behandelten 
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Randst&ckes eine scharf umschriebene, an der Oberfläche ge¬ 
legene Stelle bemerken, welche sich durch den rein rothen 
Eosinfarbentou Ton der durch Hämatoxylin blau gefärbten Um- 
gebni^ deutlich difierencirte. Diese Stelle bot unter dem Mi¬ 
kroskop das Bild der Mecrose. Unter dieser necrotischen Zone 
befand sich eine dichte Ansammlung von Leukocyten. An den 
Schnitten des nicht mit Calomel behandelten Stückes war ein 
längs der Oberfläche gleichmässig rertheiltes Grannlations- 
gewebe ohne jede Necrose nachweisbar. Es konnte somit kein 
Zweifel b^tehen, dass die necrotischen Partien auf 
Aetznng durch gebildetes Jodquecksilber be¬ 
ruhten. 

ln ganz gleicher Weise wie das Calomel yerhält sich die 
therapeutisch so vielfach angewandte weisse Präcipitat- 
salbe. 

Es ist die Application von Calomel und weisser 
Präcipitatsalbe auf Hautwunden bei innerlicher 
Darreichung grosser Dosen von Jodalkalien con- 
traindicirt. 

Es wäre schliesslich noch der Fall denkbar, dass an einer 
Uautstelle zuerst graue Salbe und später an derselben Steile 
Jodkalisalbe znr Anwendung kommt. So citirt L. Lewin (*>) 
in seinem Lehrbuch einen Fall, wo anfangs gegen eine be¬ 
stehende Orchitis Einreibungen von grauer Salbe und nach 
einiger Zeit von Jodkalisalbe gemacht waren. Alsbald entstand 
lebhaftes Jucken und dann unerträgliches Brennen; die Haut 
des Hodensackes entzündete sich. 

Diesbezügliche Untersuchungen ergaben nun, dass in der 
That eine Bildung von Jodquecksilber eintreten kann, wofern 
die Jodkalisalbe nicht mehr frisch ist Alte Jodkali¬ 
salbe enthält nämlich freies Jod, das sich mit der Zeit 
vom Jodkali abgespalten hat. und dieses freie Jod kann sich 
mit dem metallischen Hg der grauen Salbe zu Quecksilber¬ 
jodid verbinden. Es resnltirt eine starke Reizung der Haut wie 
in dem von L. Lewin citirten Falle. 

Auch die Abspaltung von Jod kann vielleicht allein schon 
genügen, um eine Reizung an der empfindlichen Scrotalhaut 
hervorzumfen. 
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Viel grössere Vorsicht ist bei der Verwendung Ton Calo- 
mel und weisser Präcipitatsalbe auf Schleimhäute er¬ 
forderlich. Trotz vielfacher Warnungen, besonders von Seiten 
der Ophthalmologen, werden immer wieder Fälle bekannt, wo 
die Einstäubung von Calomel in den Conjunctivalsack (7), (8) 
oder Larynx (9) bei gleichzeitiger innerlicher Joddarreichung 
zu Aetzgeschwüren an dem Applicationsort des Hg-Präparates 
geführt hat. Touton (10) erwähnt einen Fall, wo einem Pa¬ 
tienten wegen gonorrhoischer Epididymitis Jodsalbe auf das 
Scrotum eingerieben und wegen eines gleichzeitig bestehenden 
ulcus corneae Präcipitatzinksalbe ins Auge gestrichen wurde. 
Es trat dadurch eine oberflächliche Verätzung der Conjonctiva 
mit Chemosis ein. Es ist die Application von Calomel 
und Präcipitatsalbe auf Schleimhäute (Conjunctiva, 
Larynx, urethra, Präputialsack) in allen Fällen, wo Jod 
im Körper circulirt, contraindicirt. 

Anhangsweise möchte ich noch erwähnen, dass Hg oxy- 
cyanatum zu Blasenspülungen und bei der Cystoskopie 
zur Füllung der Blase, ebenso wie Sublimatspülungen 
bei interner Jodbehandlung ebenfalls contrain¬ 
dicirt sind. 

Um das Verhalten der Inunctionscuren bei 
gleichzeitiger innerlicher Jodbehandlung zu prüfen, 
wurde einem Kaninchen, das mit Jodkali vorbehandelt war, 
eine bestimmte Menge grauer Salbe auf die rasirte Rücken- 
fläche mit dem Salbenreiber eingerieben und ein Controlthier 
derselben Procedur unterzogen. 

Nach 24 Stunden hatten die Thiere schon Diarrhoe, ein 
Beweis, dass Hg in beträchtlicher Menge resorbirt war. Es 
wurden dann Stücke von der Haut des Rückens exstirpirt und 
behufs mikroskopischer Untersuchung eingebettet. An den mi¬ 
kroskopischen Schnitten beider Thiere konnte man dann die 
feinsten Hg-Kügelchen in den obersten Hautschichten und in 
den Follikeln abgelagert sehen. 

Eine Gelbfärbung war nirgends zu constatiren und auch 
amorphe Massen, welche als Quecksilberjodür hätten gedeutet 
werden können, waren nirgends nachweisbar. Insbesondere war 
auch keine Ansammlung von Leukocyten vorhanden, ein Be- 
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weis, dass kein entzündlicher Reiz (keine Bildung von Jodqueck¬ 
silber) auf die Haut eingewirkt haben kann. Zieht man z. B. 
einen mit Calomelbrei getränkten Seidenfaden durch die Haut 
des Kaninchens und untersucht nach 24 Stunden das den gelb 
gefärbten Faden umgebende Gewebe, so ist ein deutlicher Kranz 
▼on Leukocjten in dem umliegenden Gewebe nachweisbar. 

Auch die ConjunctiTa und Cornea, welche wir schon wie¬ 
derholt bei Kaninchen als Prüfstein zur Constatirung von 
Aetzungen berangezogen haben, verhielt sich bei Jodthieren und 
Controlthieren gleich, d. h. die in das Auge eingebrachte 
graue Salbe oder graues Oel rief nie Aetzung her¬ 
vor. Es muss somit die Inunctionscur, verbunden mit 
der innerlichen Darreichung von Jodkali, als eine 
unschädliche Combination einer gleichzeitigen Queck- 
silber-Jodcur betrachtet werden. Dass Fournier gerade diese 
Combination als den besten Modus der combinirten Behand¬ 
lung bezeichnet, beruht wohl darauf, dass er von den Hg-Sa- 
licyl- und Hg-Thymol-acet-Injektionen keineu Gebrauch macht 
und von den unlöslichen Hg-Salzen nur die unzweckmässige 
Combination von Calomeliiyectionen und Jodcur in Anwen¬ 
dung zieht. 

Wenn wir uns uun zur chemisch-theoretischen Frage der 
Jodquecksilberbildung wenden, so ist zunächst von Bedeutung, 
welche Bedingungen zum Zustandekommen einer Aetzwirkung 
nöthig sind und durch welche Einflüsse dieselbe beeinträchtigt 
werden kann. 

Die Wirkung eines jeden Aetzmittels ist von verschie¬ 
denen Momenten abhängig. 

Zunächst spielt die Löslichkeit der betreffenden che¬ 
mischen Verbindung eine Rolle. Corpora non agunt nisi fluida. 
Nur solche Substanzen können als Aetzmittel benutzt werden, 
die selbst löslich sind oder durch Zersetzung lösliche, ätzend 
wirkende Producte abspalten. Unlösliche Körper können niemals 
zu einer Aetzung fuhren. In zweiter Linie ist die Aetzwirkung 
abhängig von der Concentration des gelösten Aetzmittels. 
Jedes Aetzmittel kann unterhalb einer gewissen Concentrations¬ 
grenze unwirksam werden. 
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Wenn wir nun daraufbio das VerbalteQ der Quecksilber¬ 
salze zunächst zu jodfreien Geweben betrachten, so müssen 
wir die löslichen Quecksilbersalze von den unlös¬ 
lichen getrennt untersuchen. Von den ersteren kommt nun vor 
Allem das Sublimat in Betracht, welches sogar als Aetzmittel 
direct therapeutisch verwendet wird. Schon in einer Verdün- 
gung von 1:1000 fUhrt Sublimat, in das Auge eines Kaninchens 
gebracht, eine milchige Trübung der Cornea herbei. 

Wie man sich nun weiter durch das Thierexperiment leicht 
überzeugen kann, kann die Aetzwirkung dieser l^oo 
limatlösung durch Zusatz von ClNa aufgehoben wer¬ 
den, ja durch vermehrten Zusatz von ClNa kann die Aetz¬ 
wirkung auch stärkerer Sublimatlösungen beliebig herabgesetzt 
werden, so dass selbst concentrirte Sublimatlösungen (6.6**/o) bei 
Anwesenheit von genügend ClNa vollkommen unschädlich für die 
thierischen Gewebe sind. Ausser dem Cblomatrium wirkt a 1 s 
zweiter „entgiftender“ Factor das Eiweiss der 
Gewebssäfte. Durch Anwesenheit von Serum bei einer ent¬ 
sprechend der Concentration ätzenden Sublimatkochsalzlösung 
kann ebenfalls, wie Thierexperimente gezeigt haben, die ätzende 
Eigenschaft derselben aufgehoben, resp. herabgesetzt werden. 

So z. B. ruft eine Sublimatkocbsalzlösung von der Zu¬ 
sammensetzung, Sublimat 1*0 

Kochsalz 10 0 
Aq. dest. 150*0 

ins Auge eines Kaninchens eingeträufelt, eine milchige Trübung 
der Cornea hervor, während nach Zusatz von Blutserum zu 
einer ganz starken Sublimatkochsalzlösung von der Zusammen¬ 
setzung: Sublimat 1*0 

Kochsalz 10*0 
Aq. dest. OO'O 
Blutserum 30'0 

keine Trübung der Cornea herbeigeführt wird. 

Die Aetzwirkung des Sublimats kann also durch den Con- 
tact mit den thierischen Geweben (d. h. durch Eiweiss- und 
ClNa-Anwesenheit) auf ein Minimum reducirt, bezw. vollstän¬ 
dig an^hoben werden. 

In gleicher Weise verhält sich auch das lösliche Queck- 
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silbenalz Hydrai^mm oxycyanatum. Dieses Verhalten kann 
man unter Zagrundelegen der modernen physikalisch-chemischen 
Theorien durch die Bildung complexer Jonen erklären. 

Es liegen hier ähnliche Verhältnisse vor, wie sie von K r ö n i g 
und Paul (11) für die Giftwirkung und Desinfection von Metall- 
salzen oonstatirt worden sind. Auch dahei hängt die Wirkung ah 
von der mehr oder weniger vollkommenen elektrolytischen Disso- 
ciation der Metallsalze, speciell auch der Salze des Quecksilbers. 

Die gut dissociirenden Verbindungen wirken sehr stark, 
während die Giftwirkung der complexen Salze viel weniger 
giftig sind. Die Desinfectionswirkung z. B. des Sublimats nimmt 
mit steigendem Kochsalzzusatz beständig ab, da durch deu 
ClKa-Zusatz die Jonenbildung zurnckgedrängt wird. Auch in 
Körperflüssigkeiten oder in wässerigen Lösungen, denen der¬ 
artige Flüssigkeiten zugesetzt sind, wird die desiniicirende 
Wirkung der Metallsalze in Folge der dann ebenfalls eintreten¬ 
den Verminderung der Concentration der Metallionen herabgesetzt. 

Die unlöslichen Quecksilbersalze (Calomel, 
Protojoduretum Hydrargyri, Hydrargyrum oxydulatum tanni- 
cum, Hydrargyrum salicylioum, Hg-Thymol-aceticum — (auch 
das metallische Ug kann hier angereiht werden) — können 
als solche wegen ihrer Unlöslichkeit, wie schon vorher erwähnt, 
nicht ätzend wirken. Sie werden aber im Organismus durch 
die Chloralkalien und das Eiweiss der Gewebe in lösliche Ver¬ 
bindungen übei^eführt und verhalten sich dann bezüglich ihrer 
.\etzwirkung wie die löslichen Quecksilbersalze bei Gegenwart 
von Cbloralkalien und Eiweiss. 

Anders dagegen verhalten sich nun einzelne der oben 
erwähnten unlöslichen Quecksilbersalze bezüglich ihrer ätzen¬ 
den Wirkung bei Anwesenheit von Jodalkalien im 
Organismus. Es kommen hierbei zwei Momente in Frage: 

1. sind die löslichen Jodquecksilbersalze giftiger als die 
entsprechenden Quecksilberchloridverbindungen und 2. werden 
durch die Anwesenheit von Jodalkalien die unlöslichen Hg-Salze 
schneller in lösliche Verbindungen übergefübrt, so dass sie in 
mehr concentrirter Form an der Applicationsstelle entstehen 

Es lässt sieh durch das Experiment am Thierauge leicht 
zeigen, dass die Doppelverbindungen mit Jodiden 
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stärker ätzen als die Metallchloride bezw. die nur 
chlorhaltigen Doppelsalze (Quecksilbercbloridcfalomatrium). Ja, 
während die Aetzwirknng der Quecksilbersalze durch vermehr¬ 
ten Zusatz von Chloriden herabgesetzt wird, nimmt mit stei¬ 
gendem Gehalt der Gewebssäfte an Jodiden die Stärke der 
Aetzwirkung der entstehenden Doppelsalze zu, da eben das 
Löslichkeitsvermögen der Jodquecksilbersalze parallel der Jod¬ 
kalimenge der Gewebssäfte zunimmt. 

Bezüglich des Löslichkeitsvennögens unlöslicher Hg- 
Salze in Jodalkalien möchte ich noch erwähnen, dass auch das 
Hydrargyrum salicylicum in Jodalkalien löslich ist. Es bildet 
sich aber dabei nicht das ätzende Quecksilberjodidjodkalium, 
sondern der Salicylsäurerest bleibt an das Hg gebunden und 
es entsteht ein Doppelsalz aus Quecksilbersalicylat und Jod¬ 
kalium, welches nicht ätzend wirkt. Das Löslichkeitsvermögen 
von Hg - Thymol - aceticum wird durch Anwesenheit von Jod¬ 
alkalien nur wenig beeinflusst. 

Das bessere Löslichkeitsvermögen von Calomel und Hg- 
salicylicum bei Anwesenheit von Jodalkalien im Organismus 
ist auch von klinischer Bedeutung insofern, als diese beiden 
Quecksilberverbindungen, intramusculär injicirt, bei Anwesen¬ 
heit von Jodalkalien schneller zur Resorption kommen und da¬ 
her schneller ihre heilende Wirkung entfalten können. Dadurch 
flndet vielleicht auch die Thatsache ihre Erklärung, dass nach 
dem Urtheil vieler Syphilidologen (Fournier, Neisser) ge¬ 
rade durch die Combination von Calomelinjectionen mit einer 
gleichzeitigen Jodcur die schnellsten und energischsten Heil¬ 
erfolge syphilitischer Affectionen erzielt werden, wobei 1. das 
Quecksilber und das Jod gleichzeitig antisyphilitisch wirken, 2. 
das Calomel schneller in eine resorptionsfäbige Verbindung 
umgewandelt wird und 3. der grössere Hg-Gehalt des Calomels 
(847o) gegenüber den andern unlöslichen Hg-Salzen (etwa 55®/o) 
in Betracht kommt. 

Das 'm den Gewebssäften vorhandene Eiweiss verhält sich 
den Quecksilberjodidverbindungen gegenüber in gleicher Weise 
wie bei den Quecksilberchloridsalzen, d. h. bei Gegenwart von 
Serum wird die Aetzwirkung des Quecksilberjodids ebenfalls 
herabgesetzt. Wenn nun Calomel, Protojoduretum, Hydrargyri 
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oder Hydrargjrum oxydulatum tannicain bei Anwesenheit Ton 
Jodallcalien im Organismas als Qaerksilberjodidjodkalium in 
Lösung gebt, ist die Concentration des letzteren am Entste* 
hangsorte (z. B. im Magen oder Maskel) so stark, dass die 
entgiftende Wirkung des Eiweisses durch die starke Concen* 
tration des entstehenden Doppelsalzes überwogen wird und da¬ 
her eine Aetzung des Gewebes am Applicationsort des Queck- 
silbersalzes erfolgt. 

Bei den nach Einstäubung ron Calomel io den Conjunc- 
tiralsack bei Jodpatienten entstehenden Aetzungen kommt ausser 
der Concentration des entstehenden Quecksilberjodids noch das 
Fehlen Ton Eiweiss in der jodhaltigen Thränenilässigkeit in 
Betracht. 

Nach der Resorption aber wird die Aetzwirkung 
entstandenen Quecksilberjodids durch die in Folge der Circu- 
lation eintretende Verdünnung und durch die Anwesenheit des 
Eiweisses im Blute aufgehoben. Es sind daher, wie schon 
vorher erwähnt, die unter Umständen entstehenden 
Jodi{aecksilberTerbindungen nur als ein local 
schädlich wirkendes Product zu betrachten. Nach 
der Resorption ist eine Aetzwirkung durch Jodquecksilber un¬ 
möglich. 

Es wäre jetzt noch das chemische Verhalten löslicher 
Quecksilbersalze gegenüber den in den Oewebssäften kreisen¬ 
den Jodalkalien zu prüfen. Beim Zusammentreffen der meisten 
löslichen Quecksilbersalze mit Jodalkalien entsteht Quecksilber- 
jodidjodkalium. 

Letzteres wirkt ätzend, ja sogar stärker ätzend als Queck- 
silberchloridchlornatrium von äquimolecularer Concentration. 

Die Aetzwirkung des Quecksilbeijodidjodkaliums kann nun 
bei Anwesenheit von Eiweisslösungen herabgesetzt, bezw. auf¬ 
gehoben werden. Der entgiftenden Wirkung der Cbloralkalien 
wirken die die Aetzwirkung verstärkenden Jodalkalien entgegen. 
Es bängt also die Entgiftung des Quecksilberjodids wesentlich 
von der Anwesenheit von Eiweiss ab. Dadurch findet auch die 
klinische Thatsacbe ihre Erklärung, dass bei Füllung der Harn¬ 
blase mit Oxyejanat- oder Sublimatlösungen, wofern Jodalka¬ 
lien im Organismus kreisen, heftige Reizerscheinnngen ausge- 
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löst werden. Da der jodhaltige Urin, durch dessen Vermittlung 
sich in der Blase Jodqnecksilber bildet, eiweissfrei ist, kann 
eine Entgiftung des entstehenden Jodquecksilbers nicht erfolgen. 

Ueberblicken wir noch einmal die gewonnenen, für die 
Praxis wichtigen Resultate, so ergibt sich, dass die Furcht vor 
einer ätzenden Jodquecksilberbildung im Verlaufe der parallel 
nebeneinander hergebenden Quecksilber-Jodtherapie nur unter 
gewissen Umständen begründet ist. Gerade die in Deutschland 
gebräuchlichsten Quecksilbercuren: Inunctionen, Injectionen 
löslicher Hg-Salze und des unlöslichen Hg-Salicjlicum, Hg-Thy> 
mol-aceticum und von 01. cinereum werden bei gleichzeitiger 
Jodtherapie niemals zu einer Schädigung durch Bildung von 
Jodquecksilber führen. Es sollte daher der Widerstand, der 
nicht nur von praktischen Aerzten, sondern auch von Syphilido- 
logen der combinirten Behandlung entgegengesetzt wird, endlich 
gebrochen werden und vielmehr von der gleichzeitigen 
Quecksilber -und Jodbehandlung der ausgiebigste 
Gebrauch bei der Behandlung der Lues gemacht 
werden, zumal die klinisch e Erfahrung denNutzen 
dieser combinirteu Behandlung sicher erwie¬ 
sen hat. 

Zum Schlüsse gestatte ich mir, meinem verehrten Chef, 
Herrn Geheimrath Professor Dr. Ne iss er, für die Anregung 
zu der vorliegenden Arbeit und das stete Interesse, durch 
welches er dieselbe forderte, sowie Herrn Professor Rohm an n 
für die in liebenswürdigster Weise gewährte Unterstützung bei 
Bearbeitung des chemischen Theils auch an dieser Stelle meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Mikroskopische rntersuchuugeii über 
die Bedeutung der Beactionszone nach 
Tuberculin-Injectionen. 

Von 

Dr. Tiktor Klingmflller, 

AMistent dtr Klinik. 


Bei der fast täglich an der Breslauer Klinik stattfindenden 
Y^erwendung des Tubercnlins sind unsere Beobachtungen über 
das Auftreten örtlicher Erscheinungen so zahlreich, dass für 
uns über die Bedeutung der örUichen Reaction für die Diagnose 
irgend eines patbologiscben Processes kein Zweifel obwaltet 
Wir sind durchdrungen von der Ueberzeugung, «dass alle die¬ 
jenigen Affectionen, welche auf Tubercnlin in typischer Weise 
reagiren, zur Tuberculose gehören und dass Affectionen, bei 
welchen Reactionen dauernd ansbleiben, nicht tuberculöser 
Natur sind.“ (Neisser.) 

Die „örtliche Reaction“ besteht bekanntlich in dem Auf¬ 
treten eines acut entzündlichen Processes und zwar sieht man 
die Erscheinungen dieser acuten Entzündung nicht nur als 
Schwellung, verstärkteTranssndation und Eiterung am eigent¬ 
lichen Krankheitsherd selbst sondern als Röthnng 
und leichtes Oedem auch in der Umgebung. Mikroskopisch 
sind die Erscheinungen acuter Entzündung von vielen Seiten 
im Lupus etc. nachgewiesen worden. 

Keinerlei Untersuchungen aber liegen, soweit ich es über¬ 
sehe, vor über die Vorgänge in der peripheren, den 
eigentlichen Krankheitsherd umgebenden Reactions- 
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Zone, in der man, wie gesagt, gewöhnlich nur leichte Schwel¬ 
lungen und deutliche Röthungen erkennt. Handelt es sich hier 
nur um eine Art Ausstrahlen der Entzündung über den Sitz 
des reagirenden eigentlichen tuherculösen Herdes hinaus? Oder 

ist die Reactionszone viellei cht selbst schont uh er- 

culös inficirt, so dass ein räumliches Zusammen¬ 
fallen zwischen Verbreitung des tuherculösen 
Processes und Auftreten örtlicher Entzündung 
besteht? 

Eine Anzahl klinischer Tbatsacben sprechen für letztere 
Auffassung. So konnten wir durch zahlreiche Beobachtungen fest¬ 
stellen, dass an der Peripherie anscheinend geheilter Herde örtliche 
Beaction sichtbar wurde und später gerade in der Peripherie 
solcher Herde Recidive eintraten. Ferner sahen wir an isolirten 
Stellen, welche trotz Fehlens jeglicher makroskopischer Ver¬ 
änderungen typisch örtlich reagirten, sich später Lupusknötchen 
entwickeln. Drittens beobachteten wir wiederholt, dass bei 
Tuherculösen oder Lupösen während der Reaction ein vorher 
nicht erkennbares oder diagnosticirbares mikro-papulöses Tuber- 
culoderma, sogen. „Lichen scrofulosorum“ deutlich wurde. Die 
örtliche Reaction tritt also, wie man aus diesen Beobachtungen 
schliessen kann, dort auf, wo Tuberculose vorhanden ist 
oder später zum Vorschein kommt. Ist dieser Satz 
richtig, so muss sich die Tuberculose auch histolo¬ 
gisch nachweisen lassen, ehe sie makroskopisch sichtbar 
wird, aber durch die Tuberculin-Reaction „denuncirt“ wird. 
Diese Ueberlegungen legten den Gedanken nahe, einmal zu 
untersuchen, was findet sich in der Reactionszone von histolo¬ 
gischen Veränderungen. 

Bereits in den Verhandlungen des VII. Congresses der 
Deutschen dermatologischen Gesellschaft (Breslau 1901) haben 
Scholtz und ich über eine derartige Ideine Untersuchungs¬ 
reihe Bericht erstattet. Wir untersuchten die Reactionszone 
auf Tuberculin typisch örtlich reagirender Lupusherde imd 
konnten feststellen, dass in der Reactionszone immer typische 
Tuberkel bezw. Lupusknötchen vorhanden waren, während in 
der angrenzenden normalen Haut nichts davon zu finden war. 
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In der äberans reichen Literatur über das alte Ko ch’scbe 
Tnberoulin habe ich nur einige kurze Bemerkungen gefunden, 
die für diese Frage in Betracht kommen. Köhler und West* 
phal berichten Ton 2 Patienten, welche entzündliche Narben 
nach der Exstirpation scrophulöser Drüsen am Hals zurückbehalten 
hatten und örtlich reagirten. Bei einer Patientin wurde die 
Narbe im Reartionsstadium behufs mikroskopischer Untersuchung 
herausgeschnitten, ln dem exstirpirten Stück konnten Tuberkel¬ 
bacillen nicht nachgewiesen werden. Nach per primam er¬ 
folgter Heilung trat an der neuen Narbe auf wiederholte Ein¬ 
spritzungen eine änsserst geringe locale Reaction ein. Ans 
diesem Bericht geht nicht hervor, ob in der Narbe nicht etwa 
histologisch tuberculöse Veränderungen vorhanden gewesen 
sind. Den Nachweis der Tuberkelbacillen halten wir nach 
unseren heutigen Erfahrungen nicht für unbedingt notbwendig, 
um die Diagnose „Tuberculöse bezw. Lupus" zu stellen. Gehört 
es doch zu den allergrössten Seltenheiten in einem Lupusherd 
oder selbst in einem Scrofiiloderma |Tuberkelbacillen mikro¬ 
skopisch nachzuweisen. 

Schimmelbusch beobachtete, dass sich eine bereits 
vernarbte Stelle nach der Injection röthete und entzündete und 
sich Borken bildeten. Als diese im weiteren Verlauf sich ab- 
sticssen, sah die Stelle ganz gesund ans, und Verdächtiges war 
hier weder zu sehen noch zu fühlen. Und dennoch war hier 
der Lupus noch nicht ausgeheilt, und am Rande der Narbe 
wies das Mikroskop Tuberkelknötchen nach, welche durchaus 
lebensfähig aussehen. Diese Beobachtung bestätigt, dass dort, 
wo eine Tuberculin-Reaction auftritt, selbst wenn makroskopisch 
nichts zu sehen ist doch tuberculöse Veränderungen mikro¬ 
skopisch nachweisbar sind. 

E. von Bergmann berichtet über zwei Fälle (^Kock 
pag. 189 u. Wächter pag. 142), bei welchen eine breite Reactioiis- 
zone beobachtet wurde. Sie heilten unter Behandlung mit 
Tuberculiu ab, bekamen aber ein Recidiv in der Peripherie. 
Die örtliche Reaction hatte also hier angedeutet, dass makro¬ 
skopisch nicht sichtbarer Lupus in der Peripherie vorhanden 
war. Ferner bat F. von Bergmann folgende Beobachtung 
gemacht: „Sehr oft haben wir noch ausserhalb der gerötheten 
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Fläche rothe und geschwollene Flecken bemerkt, vielleicht der 
Lage früher nicht wahrgenommener Lupusknoten entsprechend, 
oder einen rothen Streif, welcher in der Haut der Wange über 
den Kieferrand zu einer geschwollenen Drüse der Regio snb- 
maxillaris zog.“ Diese Beobachtungen bestätigen, dass erst 
durch die örtliche Reaction vorher nicht sichtbare Verände¬ 
rungen deutlich geworden sind. 

Buschke, welcher in seiner Arbeit: „Ueber die Radical- 
exstirpation des Lupus“ über die während seiner Assistenten¬ 
zeit an der Breslauer Klinik gesammelten Erfahrungen berichtete, 
erwähnt, dass er zur Bestimmung der Exstirpationsgrenze die 
örtliche Reaction nach Injectionen von altem Tuberculin heran¬ 
gezogen habe. Dieses Hilfsmittel erschien ihm brauchbar, wenn 
die Reaction scharf begrenzt war; in anderen FäUen, wo selbst 
bei kleinen Herden das Reactionsgebiet unregelmässig und weit 
ausgedehnt war, hat er sich an diese Bestimmung nicht gehalten 
und selbst innerhalb der Reactionszone excidirt, wie er angibt, 
mit guten Heilresultaten. 

Aus diesen Beobachtungen kann man schliessen, dass 
gerade in der Peripherie des Lupus noch Herde vorhanden 
sind, welche klinisch nicht bemerkt werden können (E. von 
Bergmann), ferner dass in anscheinend geheilten Lupus- 
herden noch mikroskopisch Lupusknötchen nachweisbar sind 
(Schimmelbusch). 

Gelegentlich von Exstirpationen lupöser Herde habe ich 
nun von 18 Fällen Material zur mikroskopischen Untersuchung 
gesammelt, über deren Ergebniss ich im Folgenden berichten 
möchte. 

Auf der Höhe der Reaction wurde die Grenze der Re¬ 
action und die Grenze des makroskopisch sichtbaren Lupus¬ 
herdes durch einen Argentumnitricumstift markirt, so dass man 
jederzeit im mikroskopischen Präparat erkennen konnte, wo die 
Reaction beginnt und wo sie aufhört. Als störend erwies sich 
bei diesem Verfahren, dass an der Stelle des Argentumstriches 
eine stärkere Anhäufung von Leukocyten eintrat, die das histo¬ 
logische Bild störte. Ich bestimmte später die Grenzen durch 
vorsichtiges Einritzen der Epidermis. Diese Markirung bleibt 
mehrere Tage deutlich sichtbar. Die Exstirpationen wurden 
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erst Torgenommen, nachdem die Reaction ?öllig abgelaufen war. 
Die Reactionszone wurde nachher genau untersucht (Glasdruck), 
ob nicht noch nachträglich Lupusknötohen sichtbar geworden 
waren. In den mitgetheilten Fällen wurden neue Herde auch nach 
der Reaction nicht gefunden. Von den exstirpirten Herden wurden 
zur mikroskopischen Untersuchung Stücke herausgeschnitten, 
die sowohl makroskopisch sichtbaren Lupus wie Reactionszone 
wie normale Haut enthielten. Die in Paraffin eingebetteten 
Präparate wurden in Serien geschnitten. 

Fall 1. (J.) Kleiner Lupnsberd von der Hand. Diffuse Reaction 
um den Herd ca V> üis 1 Cm. breit. Mikroskopisch: Zahlreiche grössere 
and kleinere Herde mit Nestern von epithelioiden Zellen in der Reactionszone. 

Fall II. (Geb.) Aasgebreiteter, ziemlich oberfiächlicher Lupusherd 
am Hals, Scharf begrenzter Reactionshof. Mikroskopisch in der Reactions- 
Zone: t 3 ^isch 6 Lupusknötohen. 

Fall III. (B.) Pfennigstückgrosser Lupnsherd am Oberschenkel, 
der etwa 1 Cm. entfernt von einem ansgebreiteten Lupusherd sass. 
Reactionsxone deutlich begrenzt. Mikroskopisch in der Reactionszone: 
typische Lupusknötchen. 

Fall IV. (M.) ülcerirter Lupus am kleinen Finger. Scharfe 
Reactionszone etwa *4 Cm. breit. Mikroskopisch in der Reactionszone: 
typische Lupusknötchen. 

Fall V. (R.) Kleines Lupusknötchen mit deutlichem Reactionshof. 
Mikroskopisch in der Reactionszone: typische Lupusknötchen. 

Fall VI. (F.) Lnpusherd mit diffuser Reaction. Mikroskopisch in 
der Reactionszone: im Fettgewebe typische Lupusknötchen. 

Fall VII. Lnpusherd mit diffuser Reaction. Mikroskopisch in der 
Reactionszone: um die papillären und subpapilliireii Gefässe herdförmige 
(längliche) Inöltrationen mit spärlichen epithelioiden Zellen. Leider 
wurden von dem Präparat keine Serienscbuitte angefertigt. 

Fall VIII. (N.; Lupusherd mit scharfem, etwa Cm. breitem 
Reactionshof. Mikroskopisch : einzelne typische Lupusknötchen im Stratum 
reticulare. 

Kall IX. (M. H.) Halbpfennigstuckgrosser Lupusherd vom Ober¬ 
schenkel. Reaction scharf umschrieben. Mikroskopisch in der Reactions¬ 
zone: dicke Strang förmige Zuge von typischen Lupusknötchen im Fett¬ 
gewebe und au der Grenze nach dem Stratum reticulare hin. 

F'all X. (Ri.) Ausgebreiteter Lupus der Wange. Starke Reaction 
zwischen zwei zugespitzten Ausläufern des Herdes. Mikroskopisch in der 
Reactionszone: breite Züge und einzelne Lupusknötchen an der Grenze 
zwisr beu Stratum reticulare und Fettgewebe und in letzterem. 

Fall XI. (Mi.) Lupus vulgaris am Unterarm. Reaction scharf. 
Mikroskopisch in der Reactionszone: typische Lupusknötchen nicht cou- 
Arcb. f DcnoAi. a. Byph. Bd. L.V. ^ 
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flnirend, Bondern vereinzelt; kleinste Herde bis dicht an die Epidermis 
heranreichend; an einem Follikelansfhhrangagang Herd mit epithelioiden 
und Riesenzellen. 

Fall XII. (Bn.) Infiltrirter Luposherd über dem Brustbein. Deut¬ 
liche, etwa Vt breite Reaction. Mikroskopisch in der Reactionszone: 
hanptsäohlich unter dem Epithel sitzende kleinste Herde mit epithelioiden 
und Biesenzellen. 

Fall Xin. (Bru.) Ausgebreiteter Herd an der Beogeaeite des Ober^ 
Schenkels. Reaction diffus. Mikroskopisch in der Reactionszone: einzelne 
typische Lupusknötchen. 

Fall XIY. (Fi.) Scrofuloderma am Hals. Eingesunkene weissliche 
Narbe mit br&unlicher peripherer Pigmentirung und aufgeworfenem Rand. 
Reaction am Rand nach dem Gesunden und nach der Narbe zu. Mikro - 
skopisch in der Reactionszone: mehrere typische Lupnsknötchen auch 
innerhalb des Narbengewebes. 

Fall XV. (Ka.) Braun pigmentirter Lupusherd am Oberschenkel. 
Mikroskopisch in der Reactionszone: zahlreiche typische Lupusknötchen 
im Stratum reticulare mit vielen Riesenzellen. 

Fall XYI. (Kö.) Isolirter Lnpusherd an der Innenseite des Ober¬ 
schenkels. Reaction nicht sehr deutlich und nicht scharf begrenzt. 
Mikroskopisch in der Reactionszone: strangformige Infiltrationsherde um 
die papillftren, subpapillaren und reticulären Gefasse mit spärlichen 
epithelioiden Zellen; Riesenzellen nicht zu finden. 

Fall XVII. (Fu.) Lupus vulgaris der Nase und angrenzenden 
Wangen- und Lippentheile. Lupus am r. Bein mit chronischem Oedem 
des Fussrückens und einer bis zum rauhen Knochen reichenden Fistel in 
der Mitte der Tibia. Lichen scrofulosorum nicht sichtbar. 
Nach Vio Alt-Tuberculin typische örtliche und allgemeine Reaction, 
ausserdem Röthung der Brust, des Bauches und der proximalen Theile 
der Oberschenkel mit deutlicher Schwellung der Follikel. (Sogenanntes 
„Tuberculinexanthem".) Excision einer kleinen Stelle 1. in der Reg^o 
hypogastrica nach Verschwinden der Röthung und der Schwellung der 
Follikel. Mikroskopisch: das typische Bild eines Lichen scrofulosorum: 
perifolliculär sitzende Herde mit zahlreichen epithelioiden Zellen, Riesen- 
zellen und wenig Infiltrationszellen. 

Fall XVnT. (P. W.) Recidiv eines oberflächlichen Lupus am Hals. 
Reaction am Rande der vernarbten Stelle, nicht scharf begrenzt, zackige 
Ausläufer. Reactionszone durch Einschnitt abgegrenzt. In der Reactions¬ 
zone: typische lupöse Herde, welche an einzelnen Stellen noch über den 
Einschnitt hinausgehen, entsprechend der nicht scharf abgegrenzten 
Reactionszone. 

Zur Ergänzung der oben kurz mitgetheilten Befunde be¬ 
tone ich, dass es mir bei keinem Fall gelungen ist, in der 
normalen, nicht reagirenden Haut tuberculose- oder lupus- 
ähnliche Veränderungen zu finden. Manchmal sieht man in 
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dem an die Reactionszone angrenzenden Tbeil der normalen 
Hant nnbedentende perivascnläre Infiltrate, aber stets obn« 
specifiscbe Zelheränderungen. Bisweilen reichen die specifiscben 
Processe nicht bis dicht an die Grenze der Reactionszone, meist 
aber ist der Unterschied zwischen Reactionszone und normaler 
Haut ein äusserst prägnanter. Untersuchungen auf Tuberkel* 
bacillen haben in keinem Fall ein positives Resultat ergeben. 
Thierimpfungen wurden wegen der Spärlichkeit des Mate¬ 
rials nicht angestellt. 

Aus meinen Befanden lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Durch die nach Injectionen von Alt-Tuber- 
culin Koch eintretende örtliche Reaction werden 

«vorher auf keine Weise makroskopisch erkennbare. 
Herde von Lupus und Toberculose auffindbar 
gemacht. Diese Thatsache ist längst bekannt. Aber während 
sie sich bisher nur auf klinische Erfahrungen stützte, wird 
durch meine histologischen Untersuchungen die Erklärung 
dafür gebracht. Denn 

2. in der Reactionszone, welche nach Injec¬ 
tionen von Alt-Tnberculin Koch um lupöse Herde 
auftritt, finden sich mikroskopisch bereits typi¬ 
sche tuberculöse Processe. Die allgemeine Ansicht ging 
zwar bisher dabin, die Reactionszone nur als den Ausdruck 
einer nicht-specifiscben Entzündung in den eigentlichen spe- 
cifisch-tuberculösen Herd herum anznsehen. Das ist aber falsch, 
denn ich habe bewiesen, dass 

3. die Reactionszone oder richtiger jede Ört¬ 
liche nach Tuberculin - Injectionen eintretende 
acute Entzündung dasZeichen ist für specifiscbe, 
an Ort und Stelle vorhandene, makroskopisch nicht 
nachweisbare Veränderungen.') 

Eioe Ausnahme hiervon macht scheinbar die bei Lepra tuberosa 
wiederholt beobachtete örtliche Reaction. Der Typus ist aber hier ein 
ganx anderer. Die örtliche Reaction tritt gewöhnlich spAter ein, hält viel 
länger an and fällt meist nicht mit der allgemeinen Reaction znsammen. 
Da wir ähnliche Reactionen auch na<*h Verabreichang von Jod- und 
Salicylpräparaten beobachteten, mässen wir vielmer voraussetzen, dass 
bei der Lepra tuberosa andere Faktoren för das Eintreten einer örtlichen 
Reaction massgebend sind. 
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reagirt (Leider habe ich toq einem solchen Fall noch nichts 
znr mikroskopischen Untersuchung erhalten können.) Es ist 
also die Häufigkeit von Recidiven in der Peripherie lupöser 
Herde parallel der Hänfigkeit des Auftretens einer Reactionszone. 

Ffir die Therapie des Lupus ergeben sich aus vor- 
atehenden Betrachtungen werthrolle Gesichtspunkte. Wir haben 
gesehen, dass sich die Lupusherde weiter ausdehnen als die 
makroskopische Untersuchung selbst mit Glasdruck ergibt. Um 
die wirklichen Grenzen der Herde festzustellen, ist es also 
nothwendig, örtliche Reaction durch Inj ection von 
Alt-Tnberculiu Koch hervorzurnfen, die Grenzen 
der Reaction zu markiren und darnach seinethera- 
pentischen Massnahmen einzurichten. Während wir 
früher, wenn noch örtliche Reaction eintrat, immer wieder den 
alten centralen Herd vorgenommen haben, werden wir von jetzt 
an unser Augenmerk besonders auf die Peripherie lenken 
müssen. Ferner lernen wir aus meinen Befunden, dass wir 
stets die durch irgend eine Therapie erzielten Resultate durch 
Tuberculininjectionen controliren sollen, um feststellenzu können, 
ob eine Ausheilnng erreicht ist oder nur vorgetäuscht wird. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Lehrer und Chef, Herrn Geheimrath N e i s s e r, auch an dieser 
Stelle meinen Dank für die Ueberlassung des Materials und für 
die Unterstützung bei dieser Arbeit auszusprechc'n. 
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lieber die Action des Quecksilbers auf 
das syphilitische Gewebe. 

Von 

Dr. Pollio, 

VolonUr-AJtifltent an der Klinik. 


Die Arbeit tod Justus: ,Die Action des Quecksilbers 
auf das syphilitische Gewebe“, welche im LYIL Bd. dieses 
Archivs publicirt ist, musste unser Interesse in doppelter Hin* 
eicht erwecken, nicht allein, weil die von Justus angegebene 
Methode den unmittelbaren Nachweis von Quecksilber im Ge* 
webe gestatten sollte, sondern auch weil die Methode uns in 
der Erkenntniss des Verhaltens des Quecksilbers gegenüber dem 
syphilitischen Gewehe zu fördern, d. h. das Wesen der speci- 
fischen Therapie zu ergründen versprach. 

Ich leistete daher gern der Anregung meines hochver* 
ehrten Chefs, des Herrn Geheimrath N e i s s e r, dem ich auch 
an dieser Stelle bestens danke, Folge, diese interessanten Be* 
fnnde mir selbst durch das von Justus ang^ebene Ver* 
fahren darzustellen. 

Ich begann nun, genau nach Justus* Angaben, die Ver¬ 
suche zu wiederholen. Ich ezcidirte syphilitische Papeln von 
acht verschiedenen Patienten, die Queksilber in verschiedenster 
Quantität erhalten hatten (nämlich nach 2 Injectionen, nach 
6 Injectionen und nach 12 Injectionen von je O'l Hg. salicy* 
licum i und bei denen eine locale QuecksUberbebandlung der 
syphilitischen Papeln peinlichst vermieden war. 

Diese ezddirten Stückchen wurden genau nach Justus’ 
Vonchrift zunächst in eine 147« ZnC4 (Zinkchlorid) Lösung 
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bezw. in eine ll'TVo ZnSO^ (Zinksulfat) Lösung getfaan. Da 
nur ungenau angegeben war, wie lange die Stücke in der 
Flüssigkeit bleiben sollten — (J. schreibt „einige Tage“) — 
so habe ich einige Stückchen 1 Tag, andere 2, resp. 4 Tage 
in der Flüssigkeit liegen lassen. Aus dieser Lösung brachte ich 
sie in Schwefelhydrogenwasser (gesättigte Schwefelwasserstoff- 
lösimg), durch welches mehrere Stunden lang H„S geleitet 
wurde. Hierauf stufenweise stärker werdender Alkohol, Parafiln- 
einbettung und mikroskopische Untersuchung. Schon makro¬ 
skopisch war nach der HjS - Procedur ein mehr oder 
weniger bräunlicher Farbenton an den Stückchen sichtbar, 
welcher indessen mit dem grösseren oder geringeren Hg-Gehalt 
derselben ursächlich nicht in Zusammenhang gebracht werden 
konnte. Mikroskopisch waren in sämmtlichenPapeln schol¬ 
lige Massen von bräunlicher Farbe erkennbar. Ihre 
Menge wechselte in den verschiedenen Präparaten. Am Rand 
des Schnittes hatte diese Masse den Schnitt diffus gefärbt. 
Dies war speciell am Epithel deutlich sichtbar, wo die Masse 
nicht nur den einzelnen Epithelzellen aufgelagert war, sondern 
die Interspinalräume mit dieser Masse gleichsam ausgespritzt 
zu sein schienen, so dass die Spalträume ganz damit erfüllt 
waren. Nach der Mitte des Schnittes zu war die beschriebene 
Masse nicht diflus, wie über den Schnitt ausgegossen, sondern 
in einzelnen unregelmässig geformten und unregelmässig ange¬ 
ordneten Theilchen von verschiedenster Grösse angeordnet. Je 
mehr nach der Mitte des Schnittes, desto weniger war von 
ihnen sichtbar. Ihre äussere Form und Begrenzung hielt sich 
da, wo sie klümpchenweise angeordnet war, keineswegs an die 
Zellform der Gegend, wo sie vorkam; auch war ein Zusammen¬ 
hang mit den Gelassen nicht erkennbar. Oft waren die Klümp¬ 
chen weit untei Zellgrösse, oft bedeutend grösser. Eine Aehn- 
lichkeit mit der Zellform war nur im geschichteten Bindegewebe 
erkennbar; hier waren die Klümpchen oft spindelförmig, ähnlich 
den dort vorhandenen Zellen, entsprechend der Richtung der 
Bindegewebsbündel. Ein Zusammenhang mit Zellen war auch 
hier nicht ersichtlich. 

Diese besonders starke Anhäufung der braunen Massen 
würde ganz dem in Fig. 3, Taf. VI. von Justus abgebildeten 
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Schnitte entsprechen, welcher in der Randgegend viel stärker 
gebräunt erscheint als im Centrum. 

Um nnn einen specifischen Einfluss der von 
Justus beschriebenen und im Vorstehenden von mir z. T. 
bestätigten Befunde auf das syphilitische Gewebe 
annehmen zu können, wäre es nöthig, das Verhalten anderer, 
nicht syphilitischer, aber ebenfalls mit Ug behandelter 
Hautaffectionen zum Vergleiche heranzuziehen. Da mir ge¬ 
eignetes menschliches Material nicht zur Verfügung stand, 
suchte ich die vorliegende Frage durch den Thierversuch zu 
entscheiden. Ich batte Gelegenheit, Organstückchen (Niere und 
Leber) von einem mit Hg behandelten Pferde zu untersuchen. 
Dieselben zeigten non nach der oben beschriebenen Behand¬ 
lung mit ZnC4 und H,S ebenfalls die geschilderten 
bräunlichen Klümpchen in derselben Form und Anord¬ 
nung d. h. auch hier waren die unregelmässig zerstreuten 
Schollen in der Peripherie der Schnitte am stärksten angebäuft 
und nahmen gegen die Mitte zu ab. 

Wir können nnn hiernach nicht annehmen, dass die be¬ 
schriebenen bräunlichen Massen einen specifischen EinBuss dos 
Quecksilbers auf syphilitisches Gewebe beweisen, da auch 
im nichtsyphilitischen, aber Hg-baltigen Gewebe der¬ 
selbe mikroskopische Befund erhoben werden konnte. 

Es musste nunmehr festgestellt werden, in welchem Zu¬ 
sammenhang die geschilderten bräunlichen Massen 
zum Quecksilbergehalt der Gewebe standen, ob ins¬ 
besondere die Justus’sche Methode eine irgendwie quantita¬ 
tive Bestimmung des Hg-Gehaltes der Gewebe zoliess. 

Ich injicirte zu diesem Zweck mehreren Kaninchen 
SublimatlÖsongen von verschiedenster Concentration- Kleine 
Stückchen von Niere und Leber der Thiere wurden dann mit 
ZnCI,, und H,S behandelt und mikroskopisch untersucht. Der 
grösste Theil der Nieren und Lebern wurde chemisch auf 
den Hg-Gehalt geprüft d. h. die Organe wurden mit Kali 
chloricum und Salzsäure versetzt bis zur vollständigen Zer¬ 
störung der organischen Substanz gekocht, die restirende 
Flüssigkeit mit Kupferblechen behandelt und so der Hg-Gehalt 
quantitativ festgesteUt Hierbei stellte sich heraus, wie es ja 
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auch zu erwarten war, dass der Quecksilbergehalt der Nieren 
und Lebern der Menge des einTerleibten Hg proportional war. 

Was die mit ZnCl„ und H,S behandelten Stücke anbe- 
trifPt, so konnte an den mikroskopischen Schnitten im Grossen 
und Ganzen der gleiche Befand erhoben werden, wie wir 
ihn oben bei den syphilitischen Papeln ausführlich 
beschrieben haben. Dass indessen die Menge der bräunlichen 
Klümpchen dem grösseren oder geringeren Hg-Gehalt 
der thieriscben Gewebe proportional war, war absolut nicht 
zu constatiren. Im Gegentheil zeigten einige Organstückchen 
eines nur ganz schwach mit Hg behandelten Kaninchens, in 
denen auch chemisch nur wenig Hg nachgewiesen werden 
konnte, auffallend viel der erwähnten Schollen. Besonders an 
der Peripherie der Schnitte, entsprechend der Oberfläche der 
Stückchen, war das ganze Gewebe durch die hräunlichen 
Massen diffus verfärbt. 

Dieses Missverhältniss zwischen dem chemisch festgestellten 
Quecksilbergehalt der Gewebe und der Menge der mikroskopisch 
nachweisbaren bräunlichen Klümpchen liess uns nunmehr 
zweifeln, ob die letzteren überhaupt mit dem in 
den Geweben befindlichen Hg in Beziehung ge¬ 
bracht werden konnten. 

Es musste der Einwand ausgeschlossen werden, dass viel¬ 
leicht durch die Behandlung mit den chemischen Agentien 
(ZnCl ,2 und H^S) die bräunlichen Massen erst hineingebracht 
worden waren, quasi als Niederschläge von der ZnCl, 
und HgS-Behandlung herrührten. Zu dem Zwecke war 
es nöthig, Controlversuche an Hg freien Oiganstückchen an- 
zustellen. Schon beim ersten Durcblesen der J u s t u s’schen 
Arbeit fiel es uns auf, dass von derartigen Gontrolversuchen 
nichts erwähnt war. 

Wir setzten also kleine Nieren- und Leberstücke von 
sicher Hg-freien Kaninchen der ZnCl, und H^S Einwirkung 
wie bei den vorstehenden Versuchen aus. Auch hatte ich Ge¬ 
legenheit, einige nicht syphilitische Papeln von sicher Hg-freien 
Patienten und etliche syphilitische Papeln von noch nie mit 
Hg behandelten Patienten derselben Procedur unterwerfen zu 
können. Zu unserer grossen Ueberraschung entdeckten wir 
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auch hier im mikroskopipchen Bilde die schon so 
oft erwähnten bräunlichen scholligen Gebilde. Da 
also auch in nicht mit Hg behandelten und sicher Hg 
freien Geweben nach Behandlung mit. ZnCI, und H^S 
die beschriebenen Gebilde in mikroskopischen 
Schnitten sichtbar sind, können wir dieselben nicht 
mit der Qnecksilberanwesenheit in Geweben ur¬ 
sächlich in Beziehung bringen. Ja, wir werden viel¬ 
mehr zu der Annahme gedrängt, dass die bräunlichen, schol¬ 
ligen Massen als Niederschläge von der ZnCI, und H^S- 
Behandlung her zu betrachten sind oder aber physiologische 
Gebilde, die durch die ZnCl, und HgS-Behandlung verändert 
sind, darstellen. 

Es haben sich also nach dem Ejgebniss meiner Unter¬ 
suchungen die Hoffimngen nicht erfüllt, die wir auf die von 
Justus beschriebene Methode gesetzt hatten. Da wir indessen 
hören, dass Justus weitere Untersuchungen über die Action 
des Quecksilbers auf das syphilitische Gewebe anstellen will, 
so möchten wir durch den negativen Ausfall unserer Nach¬ 
prüfungen die vorliegende Frage noch nicht für abgeschlossen 
erachten, sondern einer weiteren, ausführlichen Darlegung von 
Seiten des genannten Autors entgegensehen. 
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sin am in zu tbun haben und zwar bei einer Patientin, die auch auf 
locale Tbiosinaminapplication mit sehr heftigen Entzün- 
dungserscbeinungen reagirt. Ich glaube, dass dieser Fall deswegen 
ein besonderes Interesse bietet, weil Arzneiexantbeme durch Thiosinamin 
meines Wissens noch weder in der Literatur vermerkt, noch an unserer 
Klinik, wo das Thiosinamin in den letzten Jahren sehr reichlich ver¬ 
wendet wurde, beobachtet worden sind. Die afficirten Partien wiesen 
nach diesen zwei Injectionen eine auffallende Abnahme der Starrheit des 
Gewebes auf, so dass wir der Vermuthung Raum geben, dass die be¬ 
sonders heftigen reactiven Entzündungserscneinungen, speciell die auf¬ 
fallend hochgradige Schwellung der Gesichtshaut, mit der Besserung des 
Hautleidens in directem Zusammenhänge stehen; vielleicht ist die Wiraung 
des Thiosinamin überhaupt auf eine Reizung der erkrankten Partien 
zurückzufuhren. 

2. Fritz Juliu^berg : Ein Fall von Raynaud’scher Krankheit. Dieses 
zur Zeit 21jährige Mädchen befindet sich seit Mitte Juli vorigen Jahres 
in Beobachtung der Eönigl. Hautpoliklinik. Aus der Familienanamnese 
ist nichts von Belang zu entnehmen. Schon vom 10. Lebensjahre an be¬ 
merkte Patientin, dass beim Eintauchen in kaltes Wasser oder bei nie¬ 
driger Lufttemperatur die Hände wie abgestorben waren und längere Zeit 
in diesem Zustande blieben. Im Februar vorigen Jahres traten am linken 
Handrücken auf Kältereize blendendweisse Flecken auf, während die um- 

f ebende Haut ziegelrothe, intensive Verfärbung aufwies. Dort, wo diese 
lecken sich zu zeigen pflegten, traten Schwellungen der Haut auf. und 
in diesen geschwellten Partien bildeten sich tiefe, Eiter secernirende 
etwa linsengrosse Substanzverluste. Bald darauf bemerkte Pat. auch an 
der rechten Hand dieselben Erscheinungen. Die Geschwüre heilten theils 
spontan, theils unter feuchten Verbänden mit kleinen nur wenig depri- 
mirten blendend weissen Narben ab. Diese sind zur Zeit, wo keine Ulce- 
rationen vorhanden sind, in grosser Anzahl auf dem Rücken beider 
Hände, besonders in der Gegend der Knöchel zu bemerken. Seit dem 
Auftreten der Geschwürsbildungen haben auch die schon lange unter 
Einwirkung der Kälte bestehenden Beschwerden sich erheblich verstärkt. 
Sobald Patientin die Hände in kaltes Wasser taucht oder auch nur kurze 
Zeit nur mässig kalter Lufttemperatur aussetzt, tritt fast momentan eine 
Blutleere an beiden Händen auf, markirt durch eine blendendweisse Ver¬ 
färbung der ergriffenen Partien. Diese sind häufig symmetrisch aber nicht 
regelmässig und oft ist die blasse Zone an der einen Hand umfangreicher, 
wie an der andern. Dieses Stadium der „Synkope^ dauert etwa 2 Stunden 
(bei intensiven Kältereizen noch länger) und dann beginnen die abge¬ 
blassten Partien einen livid-blauen Farbenton anzunehmen, der stellen¬ 
weise in eine graublaue, ja oft in fast schwarze Verfärbung übergeht, 
die dann auch mehrere Standen auhält. Während dieser An falle hat Pat. 
das Gefühl, als ob ihre Hände wie abgestorben wären. Zwischen den 
Anföllen ergibt eine Sensibilitätsprüfung keine Abweichung von der 
Norm. Die Spitzen der Finger haben sich in den letzten 
Jahren wesentlich verschmächtigt und laufen theilweise fast spitz 
nach vorne zu. Die Haut der Finger ist derb, an einzelnen Stellen fast 
bretthart, wie bei der Sclerodaktylie. Dazu kommt, was gleichfalls an 
diese Affection erinnert, dass durch die Spannung der Haut weder eine 
völlige Streckung der Finger, noch ein Ballen der Hände möglich ist. 
Der Umstand, dass auch bei ausgesprochenen Fällen von Sclerodaktylie 
asphyktische Zustände und ulcerative Processe als Begleitsymptome das 
Krankheitsbild häufig compliciren auf der einen Seite, andererseits die 
sclerodermiartigen Veränderungen der Haut bei unserem Fall machen 
es wahrscheinlich, dass zwischen der Sclerodermie and der Ray n a u duschen 
Krankheit eine scharfe Grenze nicht besteht und eventuelle Beziehungen 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Breslauer dermatologischen Vereinigung. 


129 


swiscben diesen beiden Affectionen vorhanden sind. Als auffallend bei 
onserem Fall möchte ich noch hinzufbgen, dass die asphyktischen Anfälle 
nicht regelmässig, aber häufig von einer „Syncope“ der Zunge be- 
g^leitet sind, die sich ebenfalls in auffallender Blässe und „Abgestorben- 
aein** kund gibt und so lange sie besteht, das Sprechen ausserordentlich 
erschwert. In den letzten Wochen bemerkten wir an der Plantarseite 
der ersten Phalangen der Zehen beider Fasse eine auffallend 
livide scharf begrenzte Verfärbung, die sich zeitweise noch verstärkt und 
einen dunkleren Farbenton annimmt. Auch hier herrscht während der 
asphyktischen Anfalle ein Gefühl des „Abgestorbenseins*^. Doch sind hierbei 
die subjectiven Beschwerden der Patientin nur unbedeutend, ülcerative 
Processe an den Fussen sind bis jetzt nicht beobachtet worden. 

3. Herr C'allomon (Allerheiligenhospital): Syphilis mit frühzeitiger 
schwerer Cerebralerkrankung. 

Der 22jährige Bäckergeselle M. A. kam am 1. Mai 1900 mit typischem 
Primäraffecte, Drüsenschwellungen und Roseola im Allerheiligenhospitale 
zur Aufnahme, machte eine Cur von 8 Injectionen Hydr. salicylic (zu 0*1) 
durch und wurde syroptomlos entlassen. Draussen bekam er kurz darauf 
,pgelbe Blattern" an den Beinen, die unter Hinterlassung noch jetzt sicht¬ 
barer Pigmentirungen von selbst heilten; ausserdem zeigt er als Residual• 
befand der früheren Erscheinungen heut ein schönes Leucoderma colli. 
Mitte November 1900 ging er wegen starken Haarausfalls zum Arzte; 
bald darauf traten rechtsseitige Augen- und Kopfschmerzen hinzu, die 
sich anfallsweise wiederholten. In der Nacht vom 15. zum 16. December, 
als Pat. in der Backstube beschäftigt war, spürte er plötzlich ganz be¬ 
sonders heftige Kopfschmerzen, Schwindel, und er stürzte hin; ohne das 
Bewusstsein zu verlieren, merkte er sofort, dass er linksseitig gelähmt 
war. Bei der Aufnahme ins Hospital hot er das Bild schwerer Gehirn- 
erkrankung; neben den Allgemeinerscheinungen (Veränderung des Ath- 
rn angst }*])as, Heuominenheit, häufigen Erbrechen) und paroxysmalen 
Schmerzen in und über dem r. Auge war linkerseits Facialis- und 
Uypoglos8us-Pare.se, linksseitige Pt(»6is und eine totale Hemiplegie des 
1. Armes und Beines vorhanden; sehr ausgeprägte spastische Symptome 
^Sehnenreflexe, f ussclonus) und deutliche Sennihilitat>«törungen in den 
gelähmten Extremitäten (Herabsetzung den Tast- und Muskelgefühls). 
Keinerlei Augensyroptomr, Pupillen ohne Besonderheiten, keine Stauungs- 
papjlle. Am 3. Krankheitstage sistirte das Erbrechen. Unter der — 
später zu besprechenden — Therapie auffallend rasche Besserung: unter 
Abklingen der schweren Allgemeinsymptorne und Nachlassen ^r Kopf¬ 
schmerzen begann sich am 6. Tage die Beweglichkeit im Beine, nach 
weiteren 10 lagen auch im Arme und in der Hand wieder einzustellen; 
daliei wurde in beiden Extremitäten Ataxie deutlich. Die sensiblen 
Symptome beginnen sich erst in der letzten Zeit langsam zu bessern; 
• loch Hind diese noch heut ganz besonders deutlich au.sgeprägt in einer 
eigenartigen Tastlähmung der linken Hand: Pat. erkennt bei ge- 
scblossenen Augen keinen Gegenstand, der ihm in die Hand gelegt wird, 
macht zwar mit den Fingern ri< htige Tastbewegungen, gibt aber selbst 
an, ein anderc.s (Tcfiibl’' in denselben zu haben als in der rechten 

Hand, mit d»*r er alles deutlich durch Tasten erkennt. (Demonstration.) 
Von sonstigen Symptomen zrigt Pat. hent nur noch ; geringes Abweichen 
d**r Zunge nat h links, massige Pa^^'8e des 1. Armes und der Hand, leichte 
Ataxie; das Bein functionirt fast normal. Die R**fiexr sind noch 
spastisch erhöht. 

Dem ganzen klinischen Bilde nach konnte von vornherein als sehr 
wahrscheinlich angenommen werden, dass es sich nicht um einen circum- 
seriptan Hirntumor, ein Gumma, handelt, sondern um eine auf dem 
Boden einer specifischen Gefässerkrankung entstandene 

Areh. f. Dermat. a. 8jph. Bd. I.X. 
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FunotioDsstÖruDg deo Gehirns, vermuthlich durch plötilichen Ge- 
fassverschluss bedingt. Auch ohne des Vorhandensein der Anamnese und 
sonstiger syphilitischer Stigmata wurde das jugendliche Alter unseres 
Pat. die Lues ätiologisch wahrscheinlich gemacht haben. Für ähnliche 
cerebrale Fälle, die weniger klar liegen, scheint uns der günstige Verlauf 
dieses Falles bezüglich der Therapie eindringlich für ein Moment zu 
sprechen, dem von interner Seite wohl manchmal mit zu grosser Zurück¬ 
haltung begegnet wird: die sofortige Darreichung des Quecksilbers 
neben dem Jodkali trotz des schweren Allgemeinzustandes, sobald die 
Lues ätiologisch überhaupt in Frage kommt: die Gefahr der Stomatitis 
darf hierbei nicht allzusehr in den Vordergrund treten. Schon am 2. Krank¬ 
heitstage erhielt unser Pat. eine Calomel-Injection (zu O’l), daneben einen 
Mercolintschurz Nr. 3 (Blaschko), Jodkali täglich 6*0; schon nach 5 T^en 
zeigte das gelähmte Bein wieder die erste Beweglichkeit und die Kopf¬ 
schmerzen schwanden fast völlig. Im Laufe der nächsten 2 Wochen er¬ 
hielt er noch 3 Injectionen von im ganzen 0*2 Calomel bei fortgesetzter 
Jodkalidarreichung. Nach Abklingen der schweren Symptome alsdann 
Üebergang zu einer Schraiercur (tgl. 3*0 Hg-Resorbin); bisher 30 Ein¬ 
reibungen. Erst in letzter Zeit geringere Jodkali - Mengen (8*0 pro 
die) wegen leichter Jodismns - Symptome. Stomatitis hatte Patient 
nur ganz vorübergehend in unbedeutendem Masse. Gerade für das 
Calomel entschlossen wir uns mit Rücksicht auf seine eingreifende und 
rasche Wirksamkeit, um alsbald ein Hg-Depot im Körper zu schaffen, 
von dem aus in möglichst energischer Weise der Krankheitsprocess beein¬ 
flusst werden könnte. 

Im Anschluss an diesen bisher so günstig verlaufenden Fall gestatte 
ich mir nochmals kurz auf den in der vorigen Sitzung skizzirten Fall von 
Lues maligna hinzuweisen, bei dem ebenfalls eine schwere Gehimerkran- 
kung auf dem Boden syphilitischer Gefassveränderungen (Periarteriitis, 
Endarteriitis) bei einem 40jährigen Manne — iVi Jahre nach der An¬ 
steckung — sich entwickelt hatte; in Folge intercurrenter Lungen¬ 
erkrankung endete er letal, den SectionsV)efnnd erlaubte ich mir zu demon- 
striren. Doch während jener Fall ganz den Charakter der malignen Lues 
trug, zeigte bei dem heute vorgestellten Patienten das Secundärstadium 
keinerlei Besonderheiten. Mit Rücksicht auf die Combination der mannig¬ 
fachen motorischen und sensiblen Symptome einerseits, die Art des Hei- 
lungsverlaufes sowie das Fehlen aller Augensymptome anderseits, durfte 
es sich vermutblich vor allem um eine Läsion corticaler Gehirnabschnitte, 
in der Hauptsache wohl der Gegend der Centralwindungen und des an- 
stossenden Theils des Parietallappens, handeln, und zwar in Folge Obli¬ 
teration (Thrombosirungen?) der erkrankten Gefässe und consecutiver 
Ischaemie. 

4. Herr Seholtz stellt aus der dermatologischen Klinik drei Fälle 
von sogenannter Dermatitis lichenoides pmriens vor. 

Den Namen Dermatitis lichenoides pmriens hat Neisser für das 
vorliegende Krankheitsbild, welches sonst unter der Bezeichnung Lichen 
chronicus (Vidal) oder Neurodermitis (Brocq) bekannt ist, des¬ 
halb gewählt, weil wir den Namen „Lichen“ allein für den Lichen 
ruber reservirt wissen möchten, und andererseits die Auffassung und die 
Bezeichnung des Krankheitsbildes als „Neurodermitis“ mancherlei 
Bedenkliches hat und jedenfalls weder klinisch noch anatomisch- 
pathologisch genügend bewiesen erscheint. Der Name Dermatitis 
lichenoides pruriens sagt freilich über das Wesen der Krank¬ 
heit nichts aus, sondern gibt nur in kurzer Weise die wesentlichsten 
pathologischen und klinischen Charakteristika wied^ aber gerade das 
betrachten wir als einen Vortheil, weil auf diese Weise nicmts präju- 
dicirt wird. 
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Jedenfalls empfiehlt es sich — und darin sind wir eins mit nn- 
eeren fnmzösischen Collegen — dieses wohl chsrakterisirte Krankheits¬ 
bild als eine vom vulgären Ecsem differente Dermatose anzusehen, wenn 
man den Eczembegriff nicht über das Mass ausdehnen und verwischen will. 

Der erste Patient zeigt die Affectiou in cir cumscripter 
Form in der Gegend der Kniekehle. Das Leiden begann vor ca. 10 Jahren 
nnter ziemlich starkem Jucken mit Auftreten kleiner braunrother «Blattern*, 
welche allmälig an Zahl Zunahmen und zum Theil conflnirten. Trots 
heiligen Kratzens und Scheuems ist es nie zum Nässen gekommen, son¬ 
dern die Affection hat immer den )j;1eichen Charakter bewahrt. 

Jetzt findet man in der Kniekehle und auf der Wade zwei fast 
handtellergrosse Plaques, welche im wesentlichen aus 
conflnirenden blau-rothen und braun-rothen, theils mehr 
runden, theils mehr polygonalen derben Knötchen und Fel¬ 
dern ^ zum Theil von wachsartigem Glanze — gebildet 
werde n. 

Auch in der Umgebung dieser Plaques finden sich in der bräun¬ 
lich pigmentirten und zum Theü derb infiltrirten und lichenificirten Haut 
einige derartige Knötchen. Bei der grossen Aehnlichkeit dieser Knötchen 
mit typischen Lichen ruber planus-Effiorescenzen muss die Differential¬ 
diagnose zwischen Lichen ruber planus und Dermatitis lichenoides 
ernstlich in Betracht gezogen werden; doch scheint uns das Gesammt- 
bild und der ganze verlauf des Leidens mehr für letztere Affectiou 
zu sprechen. 

Hervorgehoben sei noch, dass besonders der eine Herd genau 
öber einer Varicenbildung localisirt ist. 

Bei den beiden anderen Patienten handelt es sich um eine 
mehr universelle, diffuse Form der Dermatitis lichenoides pruriens, 
wie solche auch von Brocq als Neurodermitis diffusa oder Pruritus mit 
consecutiver Lichenification beschrieben worden sind. Der eine Patient 
ist bereits in der Sitzung der dermatologischen Vereinigung vom 23. No¬ 
vember 1900 von Herrn Plato vorgestellt worden. Kurze Zeit, nach¬ 
dem er wesentlich gebessert aus der Klinik entlassen worden war, fing 
das Jucken wieder in früherer Stärke an und begannen die Lichenifica- 
tionen und lichenoiden Efflorescenzen in der gleichen Form wie damals 
hervorzutreten. 

Der andere Patient, ein 67jähriger Schiffer, datirt den Anfang 
seines Leidens eigentlich schon auf die Kindheit zurück. Im Alter von 
5 Jahren soll in der Kniekehle eine zeitweise stark juckende «trockene 
Flechte* aufgetreten sein, welche sich in den folgenden Jahrzehnten dann 
nicht weiter verändert and ausgebreitet und trotz häufigen Kratzens 
nicht geuässt habe. Allmälig sei das Jucken geringer geworden und 
erst vor 1Jahren habe dasselbe wieder zugenommen und auch an den 
angrenzenclen Hautpartien besonders der Innenfiäcbe des Oberschenkels 
und an dem entsprechenden Bezirke der anderen Körperhälfte habe sich 
damals starkes Jucken eingestellt. Dabei sei die Haut an diesen Stellen 
absolut nicht verändert gewesen und erst durch das Kratzen und Scheuern 
soll der jetzige «Ausschlag* entstanden sein. Nach und nach sei auch 
der grösste Theil des Kumpfes, der Arme und Beine von dem Leiden 
ergriffen worden, und zwar sei stets das Jucken vorangegangen und die 
Hautveränderungen seien erst nachgefolgt. 

Letztere selbst sollen stets den gleichen Charakter wie gegenwärtig 
dargeboten haben und specicll soll es nie — trotz des Kratzens und 
Scheuems — irgendwie zu Nässen gekommen ««ein. 

Die jetzigen Hautveränderungen bestehen in einer mässigen Ver¬ 
dickung und ausgesprochenen diffussen Lichenification der Haut 
mit gleichzeitiger geringer bräunlicher Pigmentation und 
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mehr weniger starker Rötbung derselben. Am Rande der be¬ 
fallenen Partien löst sich dabei die gleichmässig diffusse Lichenificatioo 
mehr in einzelne bräunlich-rot he polygonale Knötchen und 
Felder auf, die Grenzen gegen die normale Haut sind dabei aber doch 
relativ scharf. Das Jucken tritt im allgemeinen mehr intermittirend, 
besonders Abends im Bett auf und der Kranke sucht sich vorzugsweise 
durch Reiben und Scheuern dagegen Linderung zu verschaffen. 

Bei diesem Patienten stösst die sichere Scheidung der Dermatitis 
lichenoides von einem einfachen sogenannten „chronischen Eczem** mit 
consecutiver Lichenification bei nur einmaliger Betrachtung des Kranken 
sicher auf Schwierigkeiten; aber die genaue Untersuchung besonders der 
Randpartien, die Anamnese und der ganze Verlauf zeigen doch wohl 
deutlich, dass hier der Lichenification keine andere Dermatose speciell 
kein Eczem vorausgegangen ist, sondern es sich in der That um primär 
auitretende lichenoide Efriorescenzen und diffusse Lichenification der Haut 
mit starkem Jucken handelt. 

Unter der Behandlung mit Bädern, deckenden Trockenpinselungen 
und erweichenden Salben, namentlich unter Chrysarobin-Einwirkung 
Hess das Jucken bald nach; Röthung und Infiltration der Haut gingen 
zurück und nach 6 wöchentlicher Behandlung konnte der Patient mit 
dünner fall- und verschiebbarer Haut und gänzlich frei von Jucken ent¬ 
lassen werden. 

Hervorgehoben sei, dass keiner unserer drei Patienten besonders 
„nervös*^ oder leicht irritabel ist oder sonst irgend welche abnormen 
Symptome von Seiten des Nervensystems darbietet. 

5. Herr Scholtz stellt aus der dermatologischen Klinik eine Patientin 
mit einer Mycosis fungoides vor, bei welcher ein intercurrirendes Ery¬ 
sipel einen auffallenden Einfluss auf die Abheilung einzelner Krank¬ 
heitsherde gehabt hat. 

Die Kranke wurde von Scholtz bereits in der 2. Sitzung der Bresl. 
dermatolog. Vereinigung /Archiv Bd. LIII p. 394) wegen eines gleich¬ 
zeitig bestehenden Vitiligo und der Beziehung desselben zur Mycosis 
fungoides einmal deraonstrirt. Die Krankheit hat jetzt weitere Fort¬ 
schritte gemacht, und das Verhältniss zwischen den Vitiligo- und Mycosis- 
herden ist daher das gleiche wie früher geblieben. Nur die von Mycosis- 
herden befallenen Körperpartien (besonders Rücken und Bauch) zeigen 
Vitiligoflecken und in demselben Masse, wie sich der mycotische Process 
in dem letzten Halbjahr weiter über Theile des Rumpfes und der Ober¬ 
schenkel ausgebreitet hat, sind innerhalb dieser Körperbezirke auch 
frische Vitiligoflecke aufgetreten. Eine directe Beziehung zwischen den 
einzelnen Herden der Mycosis fungoides und den ein z einen Vitiligo¬ 
flecken besteht jedoch nicht, wie dies schon damals betont wurde. Die 
Patientin zeigte bei ihrem Wiedereintritt in die Klinik besonders auf dem 
Abdomen mehrere pilzförmig wuchernde Tumoren, welche zum Theil 
unter Eiterung abgestossen wurden und eine über handflächengrosse sowie 
mehrere kleinere w’uehernde Granulationsflächen hinterliessen, welche 
keine rechte Tendenz zur Ueberhäutung zeigten. Die Kranke aquirirte 
nun ein Erysipel, welches über den ganzen Rumpf und auch über 
diese granulirende Fläche hinwegzog, und offenbar unter dem Einfluss 
dieses Erysipels flachten sich die Granulationen ab und es kam innerhalb 
kurzer Zeit zur glatten Ueberhäutung. Auf die Mycosis als solche hatte 
aber das ErysipeT keinerlei Einfluss; weder bildeten sich die kleineren 
— noch nicht abgestossencn — Tumoren zurück, noch zeigten die prämy- 
cotiseben Herde irgend eine Veränderung und in der Folgezeit traten 
neue Tumoren und frische Plaques auf Brust und Rücken auf. 

6. Herr Scholtz stellt aus der dermatologischen Klinik einen Kranken 
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mit Aaiia aaerftltaRt vor, bei welcher die sonst typischen Efflorescenzen 
zam Theil leicht excoriirt und olcerirt sind. 

Die Krankheitsherde sind vorzugsweise längs der Haargrenze 
localisirt, welche bei dem völligen Haarschwunde auf dem Vorderhanpte 
jetzt in einer bogenformigj^en Linie aber die Schläfen und den Scheitel 
verläuft. Nur einige vereinzelte EfBorescenzen betinden sich auch am 
Kinn. Die Diagnose ^Acne necrotisans*' dürfte gesichert sein und 
tertiäre Lues kann trotz der kreisförmigen Gruppen von deutlichen, 
wenn auch ober&ächlichen Narben bei dem Fehlen eines ausgesprochenen 
InBltrates an den noch frischen Efflorescenzen, nach der hauptsächlichsten 
Localisation und dem ganzen Verlauf des Leidens (Bestehen ^eit fast 
10 Jahren, wiederholt vorübergehendes Abheilen unter Re.^orcin-Schwefel- 
paste, Fehlen irgend welcher anderen Luessymptome) wohl ausgeschlossen 
werden. 

Da der Verdacht auf Lues von einigen Seiten geäussort wurde, 
haben wir den Patienten zunächst 14 Tage lang nur mit Jodkali 
(tägl. 3 Gr.) behandelt und local nur indifferente leichte Einfettungen 
vornehmen lassen. Unter dieser Behandlung ist nicht die geringste 
Besserung zu verzeichnen gewesen, im Gegentheil, am Kinn und 
besonders auf dem Kopf sind neue Herde aufgetreten. Wir haben 
daraufhin die Jodbehandlnng abgebrochen und sind zu einer gründlichen 
locale n Behandlung mit 5% Schwefel-Re sorc inv aseline über¬ 
gegangen. Unter dieser Therapie ist dann bereits nach einer Woche eine 
eclatante Besserung eingetreten. 

7. Herr Plato stellt 2 Patienten mit Piimentanomaiiea vor. 

Bei dem einen Patienten handelt es sich um erbsen- bis bohnen¬ 
grosse Pigmentnaevi, die von einer ca. % Ctra. breiten depigmen- 
tirten Zone umgeben sind. Die Vertheilung der Naevi ist eine ganz 
unregelmässige, um meisten ist der Rumpf befallen. Ein Fortschreiten 
der depigmentirten Zone ist von dem rat. nicht beobachtet worden, 
dagegen gibt er mit Bestimmtheit an, dass seine verstorbene Schwester 
genau dieselben Erscheinungen gehabt habe. 

Depigmentirte Zonen um Pigmentnaevi werden zwar relativ häufig, 
aber selten so stark ausgesprochen beobachtet, wie bei dem vorgestellten 
Patienten. 

Bei dem zweiten Patienten besteht eine Leucopathia conge- 
znita mit ausgeprägt symmetrischer Zeichnung. Die symmetrischen 
Adectionen der Haut werden neuerdings namentlich von englischen und 
französischen Antoren aof Erkrankungen des Rückenmarks und der 
Nervenwurzeln zuruckgeführt. Bei dem vorgestellten Pat. bestehen 
keinerlei Zeichen einer organischen Nervener&ankung. Die „dunklen 
Partien** der Haut werden nach den Angaben des Pat. immer kleiner, 
<lic „bellen Partien** immer grösser. 

Ein besonderes Interesse verdient der Pat. deshalb, weil m^licher- 
weise 2 verschiedene Pigmentanomalien bei ihm Zusammentreffen. Er 
Rcquirirte nämlich vor ca Jahren eine Lues und zeigt heute neben 
den pigmentirten Resten eines mikropapulösen Syphilides, einen 
^stippchenformigen Haarausfall** ohne nachweisbare Veränderungen der 
Kopfnaot, daa gewöhnliche Bild der „Alopecia specifica**. Die Alopecia 
apeeihea ist häufig begleitet von dem Auftreten depigmentirter Stellen 
Am Halte — eiuem Leucoderm — und beide Aff'ectionen sind vermuthlich 
auf identische pat hol. Proceste — Ernährungsstörungen in der Tiefe der 
Haut — zurückzuführen. Während nun am Körper des vorgestellten 
Pat. die Färbung der pigmentirten Flächen eine durchant gleicnmässige 
finden sich innerhalb der pigmentirten Flächen am Halse depig- 
luentirte kleine Flecken von derselben Grösse wie die haarlosen 
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Stellen am Kopfe. Es dürfte sich also wohl um eine Combination von 
Leucopathie und Leucoderm handeln, mit Sicherheit lässt sich 
dies jedoch nicht entscheiden, da Patient erst kurxe Zeit in unserer 
Beobachtung steht. 

8. Herr Klingmüller stellt einen Fall Ton eigenartigem Haar¬ 
verlust vor: 

Der 28jährige Pat litt schon in frühester Ju|;eDd an nässenden 
und eitrigen Ausschlägen auf dem Kopf und im Gesicht, die angeblich 
nach dem Impfen aiifgetreten sein sollen. Der Ausschlag recidivirte 
wiederholt und verschlimmerte sich im 5. Jahre des Pat. nach den Masern 
80 sehr, dass der ganze behaarte Kopf und das Gesicht davon befallen 
gewesen sein soll. 1891 sah ihn Herr Geheimrath Neisser zum ersten 
Mal in seiner Privatspreebstunde. Pat. zeigte damals bereits Haarverlust: 
an den Seiten dos Kopfes, Augenbrauen, Cilien waren die Haare wie bei 
einer Alopecia areata ausgegangen. Allerdings waren die Follikel hier 
theilweise verschwunden. Zwischen den haarlosen atrophischen Stellen 
sah man mit Haaren bedeckte Inseln, besonders auffallend durch die 
starken entzündlichen diffus - eczematösen uud folliculären - pustulösen 
Herde. Haare an der Stirn leicht ausziehbar. Zum Bilde der Alopecia 
areata fehlen die Kreise und scharf abgesetzten Herde. Eczem der Nase, 
Conjunctivalschleimbaut stark geschwollen. 1895 hatte Pat. anscheinend 
Kopfrose, die im Nacken begann und von hier aus über den Kopf nach 
der Stirn zog. Die Kopfhaut war geschwollen, roth und schmerzhaft. In 
8 Wochen heilte die Affection ab. 1898 war der Status etwa folgender : 
Die Kopfhaut ist an grossen Partien vollkommen kahl, weise, follikellos. 
Die behaarten Stellen sahen durchaus normal ans, nur an zwei oder drei 
Stellen am Rande der Behaarung sieht man etwas flach erhabene, geröthete, 
nicht charakteristische Partien. Augenbrauen, Schnnrr- und Backenbart 
sehr spärlich entwickelt. 

Jetziger Status (1901): Die Haare des Kopfes sind circular ge¬ 
schwunden, so dass nur der Scheitel und eine kleine, etwa thalergrosse 
Stelle in der Mitte des Nackens an der Haargrenze mit Haaren bedeckt 
ist. Die erhaltenen Haare sind stark, lassen sich nicht leicht heraus- 
ziehen, und entspnngen meist zu zweien oder dreien aus einem Follikel. 
Die behaarte Partie ist gegenüber der unbehaarten etwas erhaben. Der 
unbehaarte Theil ist atrophisch. Die Follikelmündungen sind nur als 
Punkte sichtbar; die Epidermis ist dünn und legt sich beim Aufheben in 
kleine, dünne Falten. Nirgends ist eine Entzündung oder Intiltration 
vorhanden. Die Augenbrauen sind in ihrer äusseren Hälfte theilweise 
ausgefallen, ln den Achselhöhlen sieht man normale Behaarung. In 
der Behaarung der Schamgegend finden sich alopecieartige rundliche 
haarlose Stellen. Keine Narbe, keine Atrophie, Follikelmündungen ver¬ 
strichen. Hier haben ebenfalls pustulöse Ausschläge bestanden. Das Haar¬ 
wachsthum am übrigen Körper ist normal. Es bestehen sonst keine Ver¬ 
änderungen an den Follikeln. Nägelwachsthum normal. Allgemeinbefinden 
des Pat. gut. Sonst kein Befund, Nervenstatus ohne Besonderheiten. Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. Constitution kräftig und gesund. Sexuelle 
Entwickelung normal. 

Die Deutung dieses Falles erscheint uns nicht ganz leicht. 

Da die anamnestischen Angaben des Pat. in dem Punkt so sicher 
sind, dass nur dort Haarausfall aufgetreten ist, wo vorher der Ausschlag 
bestanden habe, so müssen wir diesen Fall unter der Form diejenigen 
Alopecien rechnen, die durch eine örtliche Erkrankung be¬ 
dingt sind. Broeq,’] der Hauptarbeiter auf dem Gebiete der „Alope- 
cien**, theilt diese Hauptgruppe in zwei Abtheilungen: 1. in der ersten 

*) La pratique derraatologique pag. 327. 
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i>t die Alcrp««jie daa khDiacb^char«ktmiiüi^e tind angeiifftlllgBf^ .Syisptom 
d^r I>tQtm4tofti tiad die pumiidre spielt wabrsoheiolicb eine wich» 

tige Rolle io der Patbogenie^ iL in dar eweit^n irt der Haarverioct nur 
eiöl der Symptome der firaokhetl anü. toriti hinter anderen EracheiDangeD 
cur6ck. Bei der enleo Abtheilnng ünt^rli(dde,t er wieder S ÜnteDfarteii; 
a) 1 e 9 p e lad ei d, b. die Alopecia areala tm alten Sionc des Wortei* 

I^aan ^ eeaetnai^jsi^ii betw, pusluldien Vofr 

aladiatni m der Sebamgegend daran denken 

liesee, Eb^r Bilde 

arie tift seit äat)M af augenauer gekatiwl ist. Definitiver »Uaejrodftr 
üaaratti^sll int nach ihm besonders auch von Procr^*) beobachtet worden. 

Aber im Gegensatt jra /vfterwähnt, daerdabea 

aa»rb an anderen StaPe» nnd tweibÄne 

»priehl gegen eine aolcbc 

patlnlbae Vorttadinip. Dt? Ä'V S'e b 6rrb^ • 

diese icbeiden für die BaurtheUung untern gaur aua. Die dritte: 

Gmppe endheb entJbSli cj die FotUkuJitideny die zxi ein>?jr Atro- , / 
pbie oder Dealru,^tiojö des Fqiiikelf fahren. Diese r^.. 

m diaseminirte xmd agminirte Formen. Wir borten, daaa hm ntu»creBi 
Patienten die Adection aiebv hier und da m den b^aartefi TbeJlcu aiif^ 
gtdreteo sei, sondern daea »ie »ich in Form einaelnar Hi?^^ 

Weiter a^ebrettf^l habe. Ancb di?r 
«w mit dieaer agminarten. tnr Alryijwe fdbrrfa^ 

tn than haben; denn nirgends .nj*>n ditoi Haoptb^ gelj'^onf^ ;• 

Rerda. Broeq beschreibt bei die*er Gruppe drar Verschiedene 
hescabiider; eine Pseudo-Peiad^ eine Sycoeia lupoide nild die Ädot d^aJ* . 
vante. Die P t e u do ?■ Peiad> wird, gewöhnlich mit: einfachen Fälade 

iAlopetda areata) verwecbaelt, weil Entzfindimgterscheinutigeii fa^f gant 
und gar fehlen. Bei unserem Fall bestand aber ein« af.hr aui>grpragic 
Pnttnlation. Kber könnt« man unseren Falt nnt^r die Sy.äoeis lupo.Vdc 
nnterbriogen, wenigstent wat daa Krnnkbeitsbifd aeUwt aobeUjugt. JDincli : ■ 

aiiÄt dieae AfTecium nach B roeti sfeM aiiein oder aacb tm Bait/allen' 
falls an den Schlaien, aber oir^nd^ dnde leb erwihnt^ das« auch dar - 
Behaarte Theii des Kopfea befallen aird, während in unaerem Fall der 
Barl frei iti. Schliessfich beschreibt er die Acne d6ca) rante, welche 
nach Broco swar das am wenigsten gt^nau gekannte dieser Kraakhaita^ 
bilder ist, aber tfeU dadurch ausgeseii^bnet ist, da^js c« iiirbt ru einer 
VertchmeitunK der narbigen Slelieo kommU sondern davs jede einaelne 
Karbe for «ich bestehen bleibt. Also auo.h die^^e »pecielle Form passt 
nicht för nnseren Falk , 

Aber wir glauben den vorg«»leUteD Fall der Uaciptgmp]»« einreihen , 
au müasen, welche Broeq »U Foi.Hcolitit atroph ic in « agminat a 
der behaart CU Th eil e dea Körpers bezeichnet. Kor üoden wir bei 
der diffus-gif io hiBissigeh Verbreitung des cDtxdndlicheo Plroces^es die Ba- ■ 
nenoung: «agminata* d. h, tu Gruppen Terminigte FoUicnlitis^Oebild© 
nicht sehr glücklich g^ewählt. Die Kamen;; FollicaUtie atrophioans migrans 
(oder progT«dicD!i) öJer Dcrmatilvt dcstrucns follicnloram waren vielleicht 
vorruaiahcö. ' 

9. Herr (»aih fiielli aas der dermatologiMih«n Klinik tot: K Kviiaa 
Fall y6u tttkarftiar Syphllia, dessaii Diagno«© darrh Cbfuhination und 
Cöiuplieation mit ichorrhois*iher DermaMtia «w^hwerlDt» 

Von höherer Erkrankung des PatieuTeu i*f bkikadol:^ dass bcreils r ; 
vötir vier Jahren Urtiäre uIcCTÖfre Svptalis an iiiiiden Umertcfikoki^ln he* 

,- -./,: . ,■ - ; -- ■. ■ : \ ;; / : -..:vvv^- 

S^jc. de derm. et de sy^Ug, 3^ jiiin/ T ; 

'r La pi^tiqua darmaloW|ri<|n^' pag- 1 ^ ‘ ■ /■ ., ' , 
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standen hat, deren Reste als weisae, an der Peripherie braun pig^entirte 
Karben noch heute sichtbar sind. Auch Uaarausfall und Sel^rrhoe des 
Kopfes ist ))ereits damals notirt. — Die gegenwärtigen Erscheinungen 
datiren seit Weihnachten und zwar finden sich in der vorderen Achsel- 
Kegion, auf der Glans penis und in der linken Scrotal-inguinal-Region 
annulläre, dach erhabene und deutlich schuppende Stellen, die etwas an 
Psoriasis erinnern, sich aber durch die fühlbare Infiltration und die 
braune Farbe als Syphilis-Symptome charakterisiren. Die ganze Mittel¬ 
region des Schädels ist fast gleicbroässig geröthet und mit dünnen 
Schuppen belegt. Hier ist es sehr schwer, mit Sicherheit zu entscheiden, 
was davon zur seborrhoischen Dermatitis und was zur Lues gehört. In 
der Sternal-Region zeigt sich typische „Seborrhoea corporis Duhring“. 

(Nachtrag: Die vor einigen Wochen eingeleitete Quecksilber- und 
Jodbehandlung bat die Herde in der Achselrearion, am Penis, am Scrotum 
und auch die wesentlichsten Veränderungen an der Kopfhaut zum Ab¬ 
heilen gebracht. Es besteht nur noch leichte Schuppung der blassröthlichen 
Kopfhaut. Gänzlich unverändert sind die Herde in der Sternal-Regioo.) 

2. Einen Kranken mit sehr reichlichen Lupusherden der beiden 
Wangen, auf den Lippen und in der Kinn-Region. 

Am rechten Nasenflügel und darunter an der Oberlippe befinden 
sich grössere braunrothe Erhebungen und einige auflallend scharf ge¬ 
schnittene, etwa bohnengrosse Ulcerationen. Letztere erwecken den 
Verdacht, dass es sich um tertiäre ulceröse Syphilis formen 
handle; um so mehr, als bei demselben Patienten schon früher im 
Jahre 1894 eine ähnliche Symbiose von Syphilis und Lupus beobachtet 
worden war. Patient kam damals mit tubero-ulceröser Syphilis der Ober¬ 
lippe und der ganzen linken Wange in Behandlung. Dazwischen bestanden 
Herde, die lupusverdächtig aussahen. Nach energischer Jodbehandlung 
heilte die tubero-ulceröse Syphilis al; und es blieben kleine Herde übrig, 
die auf Tuberculin reagirti n und in denen Sasakawa nicht nur histo¬ 
logisch den Bau typischer Lupusknötchen, sondern auch Tuberkel -Bacillen 
nachweisen konnte. (Siehe Neisser, Congre>sbericht der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft zu Breslau, pag. 351.) Auch diesmal heilten 
die Ulcerationen und die grossen derben Infiltrate auf Jodipinbebandlnng 
ab, während der Lupus unverändert übrig blieb. 

10. Herr Alexander (Allerheiligenhospital): a) Multiple Neurofibrom^. 

Pat. M. aquirirte vor 2 Jahren Lues und kommt jetzt auf die 
Abtheilung wegen specif. Iritis. Als Nebenbefund zeigt er multiple 
Tumoren der Haut, welche angeblich vor 6 Jahren entstanden, völlig 
schmerzlos waren und allmälig gewachsen sind. Objectiv fühlt man an 
beiden Vorderarmen, links in weit grösserer Ausdehnung als rechts, sub- 
cutane, unter der Haut verschiebliche, der Fascie aufsitzende barte, feste 
Tumoren, desgleichen einen circa pflaumenkerngrossen an der linken 
Wade, einen kirschkemgrossen rechts am Hals entsprechend dem oberen 
Rande des M. cucullaris. Wegen der Multiplicität der Geschwülste schien 
uns am wahrscheinlichsten die Diagnose „multiple Neurofibrome*^ zu sein, 
d. h. jene Affection, w^elche Recklinghausen im Jahre 1882 in seiner 
Monographie „Die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehungen zu 
den multiplen Neuromeu“ beschrieben und von der er nachgewiesen 
^tte, dass sie aus fibroroatosen von den Scheiden der subcutanen Nerven 
ihren Ausgang nehmenden Wucherungen bestehe. Um Gewissheit zu er¬ 
halten, wurde einer der Tumoren — an der Wade — exstirpirt, und ein 
Theil in Formalin, ein anderer in MüHerrscher Flüssigkeit, ein dritter 
in 2®/o Osmiumsäure fixirt, letzterer mit Alkohol in steigender Con- 
centration nachgehärtet. 

Nach Unna (Histopathologie der Hautkrankheiten), welchem ich, 
da mir die Recklinghausen'sche Arbeit nicht zur Verfügung stand. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



'igitize 


dfef Bre^Uaw* dermaUilögifwlae« 137 

gefolgt bin, ;reig«Q di« avlKUtanan eiT^^ 4en!lkL 

ki9Ji:^ «ie bejstebeü an» Str»it^a tim »eileß- 

reicLen fiioüegewcbß, roarkbaltigunnd m4u*iiü0«e 

di«?rllw, »ehnn «u lö^'brereti vereinigt, ineist v*>a «la»adij* geiw I»tV 
/icurt »afg«stell(«ii tidiuirteß Schnitte entijprecben tii^r SaUitfemng durch* 

«vat, Iph miufe iwar ausdröokliph hervorbebeu, bisher nieJit 

t^'^inngen iki in ganx bßÄtimmmr lunl einwandRlreier VV^I^e etwa ein 
nacbxnweisen a xü xeigen, daa» dnJ’t;b 
]S>dhilduiig die eiareineo Nerveamsern ÄDHei«end«r gedj^ngi Wtu*d<^ — 
mie die» ViPÜekht hei gan» kleia«^n mir nicht zur 

0«»cliwöl»ten ißfiglich geyes^n wäre — wnh) ah^r gwaniT , ...^ 

Dnrebcicht von tivra ^ S<SbnHiett m eiwa eiae«^ Drittel/ 
oder tuitider J»ng^ .diJT>cdi Otmiow ,g*irbw^ 

^(ikhe erkennbare Ji<:rvea 4 *.ö gknyi. t.crs^'bied'^.^^ W-f, 

^wei heeiynde«? dendlirht^ >»erteDlÄngv«dmitte 

La>)e ich tnir lha-(m dort eUfttt eHauHl. yw " 

ganr bwÄonderen Art jgXrSk^^y- ^tT^chm.'M 

iicii,. Tön der Tiefe her in dd3 üöti^^bftnUeVJgeWebe 
xnr tiniercD Cut« vordnögentl, (ientlich inn a^m. 

Ävem'lich xeHmrinen Bindegewebe der <meron xwei 
tebeitiHt und Vjei den demomtfirteia PrapÄi^ien snyobt 
gefärbten Scho Ule, aU to dem nagtfVrhi^h in 
>V^)5e hcrvortntu Da» clastiRche ßewöbe bt, w»e d’h imch'i <ff ' -- 
behandelten Schnitte reigeii, innerhalb d«% FibrOw^ 

uWheIh de«%.elbeu etwM vemindet^ Kpbl^^rmi? mid 4 ^igrn 

ieiree Be^onderlipiten. MafUelleHr lind rwar AiWt’iit die 
auvh jene beinndere mit einem grwsjwrir rnthiJvti H^^^ 

ttßifhe Unna al« hanhgea Hestandth>^jl derjKeuroi\hWua^^^ und . ; 

äbtaldet) habe ich in meinen Präparaten fwt yex-m^^ 

m>V.‘hte ich dienern Vmü^nda kfrine entschiddeocl« Bodeiifüo^ >uwe^ 

Xsl do^rh in der Julisitxunc der Herbnar dernmti>h^igv 

An- «^'oTcbfer. i>e»»er einen Fall irxftz' ■' 

fie« tji^r völligen Fehlen» der von o ali5 ; V 

p»th*>gnoxaoMi»ch hingestcllten JVIa9ilxtd|^id^{h^afn«>J<va- -b nijoch die Dia- 
gnoi^e alkeitig anerkannt W'orden. lu b'üigt‘4e»>*eü Mab»j ir£i geglanb^ »iiMeb 
in unaerem Falle nnr des MaiipeU an Ma.it?eJl*?n die fhagv^fiy 

^multiple Nenrotibroinc"' nicht am«*o*«eu ytr ^rdlen. 

(>t Demon^tralxAn Vdoes krätUgen gesunden Mnoiie^i wtdphär Aejt 
cjrca Jahr au einem mäMig jackenden HuntauM/Jbtag b?|det. der »irh, 
am l’^titerschenkel bi'gintiend, über dön ganzen Konter vosg^.dehnt/ dm 
für P^riani^ rhatakteriKiiHcheh Stfeckff^iten wenig b/- 

falieu hat. Üeraelhe bcftcht an den Armins Bf»na gT>.v«af^n 
jiirht »ehr »tark achuppeaden rotben FlatAfhMf wcjfhu »ii^h ri^nh anföhlten 
und nicht besondere mhltrirt eri^cbex^cti, nrid AWc»«u<^o dagegen 

»ind Tfin »teckaaüelknpf- b># Kim'^knrygroi^^o x^^hen 
welche »leh ebenfall^i aulfallend rauh Sehnppe 

tragen und heim Ablosen der Ictxtereu ieieM bf.uTaic 
;in»x;<‘dehnt®r Lichen pilam. In AnVtmbhi der^ Ä'ileV/.t be^ 
PriimirelÜoreiceDr.en möchtf^ ich untet Ahdj-bmmg de« i?eter- 

boiewm*^ and der »Pilyriasiii ruhv^ iwlnry. Devergiö’* d^^n Fall aIK ,,a>Ä^^ 
jii «ehe Ptoriaf i4“ aofrafaes^m geneigt tein. : 

n* Herr 0 31niifi «teilt aue der dermulok^ijchAUi tviinik vnr ay eiu 
olcem-ftrpiginöse» SyphiUd da» Finfers; 

Fa»t die ^"an»t* Bengoaii’ito and «m Theil der Sti>?nMeite d^.» re'mlen 
Mitirlünger« werden yr/ö einem nufgedehntfn, elsau li Mw iüd'e?i tii3»rhwi>/ 
mritcharfim, »erpi|^nd»an fUndern und oi^ffarbij^otp öränd<> «ri^geoornrn^n^ 
in dcaieo Ceninim bereit» «in« klein»? ißdel nÄ-og^^lnldelcp Haat «jichlhur i«t. 
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Das Gescbwör entstand im Herbst 1900 im Antehlust tn eint Verietzuiig ond 
wurde anfangs in der chirurgischen Universitätsklinik mit Umschlägen be* 
handelt, ohne zu heilen. Im Januar 1901 wurde uns der Patient gezeigt und 
stellte sich heraus, dass der Patient im Winter 1897 wegen Primärafiecta 
und papulösen Syphilids eine Inunctionscur in unserer Klinik durch- 
gemacht hatte. Weitere Luescuren waren nicht gefolgt, und Patient 
war in der Zwischenzeit symptomfrei geblieben. — Mit Rücksicht aof 
diese Vorgeschichte sowohl als auf die Form des Geschwüres konnte 
dieses mit Sicherheit als ulcero-serpiginöses Syphilid^diagnosticirt werden. 
Der Patient wurde daher wieder in (die dermatologische Universitäts- 
Klinik anfgenommen, wo der Finger unter Quecksill^r- und Jodtherapie 
gut heilte. Der Fall ist ein hübsches Beispiel für die „Provooation* des 
Lues durch Trauma. 

b) Demonstration zweier Temperator-Corven zur Veranschaulichung 
von Nebenwirkungen, die bei Injectionen mit unläslieben Oueckeilbersalzen 
beobachtet wurden. 

Fall 1: Temperatursteigerung und Exanthem nach 
Hydrargyrum thymoloaceticum (0*1 pro dosi). 

Die während des 1. Theils des Cur normale Temperatur stieg nach 
der 4. In^ection allmälig an und erreichte 4 Tage später, am T^e der 
5. Iniection 40 6^'. Am Abend desselben Tages entwickelte sich ein 
morbillenähnliches Exanthem, das sich am folgenden Tage über 
den ganzen Körper verbreitete. Es war ein maculöses, stellenweise leicht 
papulöses, intensiv rothes, nicht juckendes, contluirendes Exanthem, das 
sicn besonders in der Inguinalgegend, wo Empl. einer, gelegen hatte, 
reichlich entwickelt hatte und auch auf der Mundschleimhaut und auf den 
Tonsillen wahrnehmbar war. Die papulösen Stellen rag^n nur sehr 
wenig über die Hautoberfläche hervor und bildeten zumeist grössere, 
flächenförmige Plaques. An den folgenden 2 Tagen blasste das Exanthem 
unter geringer Abschilferung ab, so dass es am 4. Tage nach dem Aus¬ 
bruch früh völlig verschwanden war. Als an demsell^n Tage die 6. In- 
jection verabreicht wurde, stieg die während der letzten 3 Tage all¬ 
mälig zur Norm zurückgekehrte Temperatur Abends bis S9‘6^; auch 
trat das Exanthem wieder auf, diesmal namentlich auf dem Rücken und 
an den nates, weniger aof der Vorderseite des Rumpfes. Im Laufe des 
nächsten Tages ging die Temperatur zur Norm zurück, Abends war auch 
das Exanthem vers^wonden. Es wurden nun 6 Tage lang keine In¬ 
jectionen gegeben, während welcher Zeit die Patientin normale Tem¬ 
peratur und keine Spur von Exanthem zeigte. Am 7. Tage 7. Injection: 
Abends Temperatur 4()’2'* und Wiederauftritt des Exanthems, doch blasser 
als früher. Am nächsten Vormittag verschwand dieses, und die Tem¬ 
peratur war, wie auch am folgenden Tage, normal. Am nächsten Tage 
k Ii^jection; Abends Temperatur 88*8^ und Exanthem, doch sehr wenig 
ausgeprägt. Nachdem Pat. an den 2 nächsten Tagen frei von Exanthem 
und Temperatursteigerung gewesen war, machte sie eine Einreibung mit 
6 0^Ungt. einer., an die sich keine Nebenwirkungen anschlossen. 2 Tage 
darauf wurde Pat. entlassen. 

Fall 2: Temperatursteigerung und Exanthem nach 
Hydrargyrum salicy licum. Ausbleiben der Nebenwirkun¬ 
gen nach Thymol-Hg. 

31./X. 1900. 1. Injection (von 0*1® Hydrarg. salicyl). Temp. 
Abends 38*2®. l./XI. Temp. Früh 87 3®, Abends 87*8®. 2/XI. Auftritt 
eines Erythems, besonders um graue Pflaster in der Leistengegend 
hemm. Temp. Früh 36*8®, Abends 38*8®. 3./XI. Das Erythem besteht 
noch. Temp. Früh 37*4®. 2. Injection von 0*1® Hydrarg. salicyl. — 
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Temp. Abends 87*4^ 4 /XI. Das Erythem besteht noch. Die granen 
Pflaster werden entfernt. Temp. normal. 5./XI. Terop. Früh 36*4^ H. In- 
jection Ton 0*1® Hydrarg. salicyl. — Abends Temp.40*8®. Das EryUiem 
schreitet weiter fort. 6 aI. Universelles Hg-Exanthem. Temp. Früh 89*0*, 
Abends 37 8^ 7. XI. Temp. normal. Das Exanthem blasst ab. 8./XI. 

Temp. Früh 86*8^ 4. Injection von 0 1® Hydrarg. salicyl. — Abends 
Temp. 40*8®, kein neuer Ausbruch des Exanthems. 9./XI. bis 12/XI. 
wurde kein Hg verabreicht. Pat. blieb Irei von Nebenwirkungen. 18./X1. 
Von neuem aufgelegter Empl. einer, rief keine Nebenwirkungen hervor. 
15.'XI. Injection von 01® Hydrargyr. thymoloacetic. — Keine 
Nebenwirkungen. 18. XI. Injection vonO'l® Hydrarg. salicyl. — Abends 
Temperatur 40*0®. Di ffuse R öthung d er Ha ut, kein fleckiger 
Exanthem. 19. XI. Temp. fällt zur Norm ab. Die Rötbnng der Haut 
besteht noch. 20./XI. Temp. normal. Erythem verschwunden. In der 
Ingninalgegend aufgelegtes 20^ o SalicyDSeifen-Pflaster ruft keinerlei 
örtliche oder allgemeine Erscheinungen hervor. 21. XI. Injection von 
0*1® Hydrarg. thymoloacet. — Keine Nebenwirkungen. 22,/XI. 1*0® 
Natr. salicylic. innerlich ruft keinerlei Erscheinungen hervor. 
24.XI. und 26./XI. Injectionen von 0*1® Hydrarg. thymoloacet — 
K e i n e Nebenwirkungen. 

12. Herr Sachs stellt einen 51 Jahre alten Patienten vor, der am 
14. Juni 1900 in der Breslauer dermatologischen Klinik wegen congeni¬ 
taler Phimose circumcidirt wurde. Vierzehn Tage nach der Operation 
sollen nach Angabe des Patienten auf der glans penis unter stechenden 
Schmerzen, Exeresc enzen von blumenkohlartiger Configuration, bomartiger 
O^Dsistenx nnd verschiedener Grösse aufgetreten sein, welche die glans penis 
an ihrer Oberfläche derart bedeckten, dass das orificium extemum fast 
vollständig überlagert, der Harnstrahl aber nicht nnterbrochen wurde. 
l>as klinische Bild dieser Excrescenzen mit seinen aufgelagerten, schmntzig 
verfärbten Hommassen machte Anfangs den Eindruck von verhornten 
spitzen Condylomen. Differentialdiagnostisch rouaste jedoch ein 
malignes Epitheliom in Betracht gezogen werden, fiir dessen Charakter 
wohl das rasche Waebsthum der Excrescenzen, namentlich der sehr harte, 
iti6]trirte, auf Druck schmerzhafte Rand, der gegen das umliegende gesunde 
Gewebe gut abgrenzbar ist, sprechen. 

(Nachtrag. Am 5- Feber d. J. wurde Patient in der hiesigen 
chir. Univ.-Klinik operirt. Die Operation bestand in einer Amputation 
der glans penis; die mikroskopische Untersnehnng der auf der letzteren 
befindlichen Excrescenzen bestätigte den Befund eines beginnenden 
Cancroids.) _ 


Sitzung vom 26. 0 et ober 1901. 

Vorsitzender: Neisser. Schriftführer; Chotzen. 

T agesordnung: 

1. Herr Alexander: Lympbangioma, Haemangioendotbelioma tu¬ 
berosum multiplex. (Discussion : Herr Baum ) 2. Herr Alexander: 
Folliklis. 3. Herr Callomon: Leucodenna syphiliticum. (Discussion: 
Herr Fritz Lesser.) 4. Herr Julinsberg: Folliklis, Anwendung von 
Tnberculin. 6. Herr Otto Sachs: Fall zur Diagnose; Erythema exsnda- 
tivnmV 6. Herr Otto Sachs: Eigenartiger Fall von Mycosis fungoides. 
7. Herr Ju 1 i u s berg: Systematisirter Naevus. 8. Herr To mas c z e w s k i: 
Hautcarcinom, Behandlung mit Röntgenstrahlen. 9. Herr Otto Sachs: 
Naevus papillomatosus der rechten Achselhöhle und der Finger der rechten 
Hand. 10. Herr Opplcr: Tertiäre Roseola. 11. Herr LoeweDbeim: 
Lupus discoides. 12. Herr Uarttung: Lues und Tuberculosis vulvae. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


Verhandlungen 


Digitized by 


13. Herr Juliusberg: Fall zur Diagnose: Lupus erythematodes? (Dis- 
cussion: Herr Harttung). 14. Herr Sklarek: Framboesiformes Syphilid. 
16. Herr Fritz Lesser: Tödtlich verlaufende septisch-hämorrhagische 
Hauterkrankung. 16. Herr Sklarek: Sattelnase mit Gersuny’schen Pa- 
raffin-Injectionen behandelt. 17. Herr Klingmüller: Fall zur Diagnose : 
Keratosis pilaris oder atropliisirende Folliculitis? (Discussion: Chotzen, 
Neisser.) 18, Herr Harttung: Gonorrhoische Allgemeinerkrankungen. 
(Discussion: Schaffer, Neisser, Loewenhardt, liarttu ng, Schäf- 
fer, Loewenhardt, Harttung, Chotzen, Epstein, Neisser.) 

1. Herr Alexander-Allerhciligenhospital stellt vor einen Fall von 

Lymphangioma (Haemangioendothelioma) tuberosum multiplex. 

Es handelt sich um einen 42jährigen Wirthschaftsinspector, der 
seit ungefähr 8 Jahren an seinem Rumpfe kleine braune Knötchen be¬ 
merkt hatte, welche ihm keinerlei Beschwerden verursachten. Man sieht 
in der That auf dem Abdomen zahlreiche unregelmässig zerstreute bis 
hirsekorngrosse und etwas grössere deutlich erhabene Knötchen von auf¬ 
fallend brauner Farbe, Brust und Oberarme sind frei. Differentialdia¬ 
gnostisch dachten wir au multiple weiche Naevi oder Lymphangioma tub. 
multiplex. Die zur Entscheidung dieser Frage vorgeuoiumene Excision 
eines Knötchens ergab, dass die zuletzt genannte Affection vorlag. der 
aufgestellte Schnitt lässt deutlich die bekannten, theils mit epithelartigen, 
theils mit degenerirten Zellen gefüllten, scharf abgegrenzten in der 
oberen Cutis liegenden Hohlräume und Zellschläucbe erkennen, die Epi¬ 
dermis ist in unserem F'alle auffallend stark, ganz in Uebereinstimmung 
mit dem klinischen Bilde, pigraentirt. Da aus äusseren Gründen die 
systematische Serienuutersuenung der Schnitte nicht angängig war, 
möchten wir uns über die Pathogenese der Erkrankung nicht mit abso¬ 
luter Bestimmtheit aussprechen, indessen erscheint es uns nach dem, was 
wir an unseren Schnitten sahen, als wahrscheinlich, dass die den Tumor 
bildenden Epithel-Cysten und Schläuche nicht der Epidermis oder den 
Sebweissdrüsenausführungagäugen entstammten, sondern als Haemangioen- 
dotheliome anziiseben sind. 

Discussion: Herr Baum: Ich möchte den Herrn Vorredner an- 
fragen, ob er in den Cysten der Geschwulst eiue colloide Masse gesehen 
hat. ln den Präparaten, die ich von der hier vorliegenden Affection ge¬ 
sehen habe, und nach den bisherigen Arbeiten über dieselbe ist in den 
cystenartigen Bildungen eine colloide Masse vorhanden, während an dem 
hier aufgestellten mikroskopischen Präparat in keiner der vielen dureb- 
schnittenen Cysten von einer derartigen amorphen, colloidähnlichen Masse 
etwas zu sehen ist. 

2. Herr Alexander: Ein Fall von Folliklis: 

Es handelt sich um ein IVjlähriges Kind, desen Anamnese bisher, 
da die Mutter taubstumm ist, nicht zu erheben war. Als das Kind vor 
ca. 8 Tagen hereinkam, zeigte es am rechten Handgelenk ein hirsekorn¬ 
grosses röthliches subcutanes, jedoch nicht sehr tief gehendes Knötchen, 
desgl. am rechten Knie eine linsengrosse, krustös belegte, ähnlich aussehende 
Efflorescenz, etwas unterhalb derselben eine 2 Pf.-Stück grosse, mit 
Schorfen bedeckte, offenbar aus mehreren ülcerationen zusammenge¬ 
flossene Stelle, ausserdem batte Pat. am Rumpfe mehrere runde gelbliche 
schuppende Herde und über den ganzen Körper verstreut zahllose kleine 
und bis 5 Pf.-Stück grosse weissliche und zum Theil auch im Centrum 
oder in der Peripherie noch hyperämische Narben. Die Untersuchung der 
Lungen ergab normalen Befund, dagegen ist das Kind von pastösem 
Aussehen, hat eine scrophulöse Keratitis und Coniunctivitis rechts, und 
leidet an Rachitis. Nachdem wir vor einigen Tagen die beiden oben er¬ 
wähnten Knötchen excidirt hatten, machten wür eine Injection von Mg. 
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Alttuberculin. Die Folge war eine 2 Tage lang andauernde AllMmein- 
reaction (am ersten 89*^, am zweiten 38 4^), die schuppenden Stellen am 
Rumpfe Hessen deutlich und unsweifelhaft ihre Lichen scrophulosorum- 
Natur erkennen und an dem 2 Pf.-Stück grossen Herde am Knie war 
eine Localreaction in Gestalt einer Röthung und Schwellung eingetreten. 
Wenn wir nun das Gesammtbild unseres Falles — den scrophulösen Ha¬ 
bitus, die Keratitis, die Allgemein* und Localreaction auf Tuberculin, 
den Lichen scrophulosomm — in Erwägung ziehen und mit der Haut- 
alTection in Zusammenhang zu bringen suchen, so werden wir zu folgenden 
Sätzen berechtigt sein: 1. Es ist trotz des negativen Ausfalls der internen 
Untersuchung in höchstem Grade wahrächeinlich, dass das Kind der 
Träger irgend eines tuberculösen Herdes (Bronchialdrüsen, Mesenterial¬ 
drüsen etc.) ist. 2. Es ist ebenso wahrscheinlich, dass seine Hauterkran* 
kuDg in irgend einem Zusammenhänge mit diesem tuberculösen Herde 
steht, mithin als „Folliclis* aufzufassen ist. Die histologische Unter¬ 
suchung der ezcidirten Knötchen steht zur Zeit noch aus. 

2. Herr Callomon (Allerheiligenhospital) stellt ein l^Jjäbriges Mäd¬ 
chen mit Leukoderma syphiliticum vor. 

Patient steht etwa 4 Monate nach der Ansteckung und kam mit 
ansgedehnten Cimdylonien ad genitalia» Drusenscbwellungen und einem in 
Rückentwicklung begriffenen marMilo-papulösen Exanthem zur Aufnahme. 
I>er lall ist deshalb bcaebtenswerth, weil zahlreiche I^ieukoderm- 
flecken in der Mitte einen bräunlich ge Iben Bezirk aufweisen, 
der sich während einer vierwöchentiiehen Beobachtung zusehends con- 
centriseh verkleinert hat und abgeblasst ist. Patient erhielt in dieser Zeit 
9 Injectionen Hydr. salicyl. zu 0*1. Die auf dunkler pigmentirtem 
Grunde stehenden Flecken sind ausser am Halse und Nacken auch über 
Achsehalteu, Schulter, Kücken bis hinab zur Kreuz- und Hüftgegend ver¬ 
breitet: überall ist an einigen der weissen Herde jenes bräunliche Cen- 
trum istecknadelkopf- bis linsengross< mehr oder weniger deutlich ausge¬ 
prägt und bei der Demonstration noch besonders an der rechten Schulter 
lind am Nacken scharf ausgeprägt. Die concentrische Verkleinerung und 
Abblassung wird auch heim Vergleiche dos jetzig»*!! Hildes mit zwei kurz 
iiao'i der Aufnahme gefertigten Photogramraen augenfällig. 

In dt'in Falle kann man einen Hinweis auf die Pathogenese des 
I.eukoderms insofern erblicken, als das klinische Bild und der Verlauf 
im Einklänge mit der Auffassung steht, welche in einem bei der Rück- 
Itildung bvphilitischer Efflorescenzen erfdgenden Pigment v er 1 u s t e das 
W*'sentliche des Processes erblickt. Die Rückbildung der Papel hat hier 
SU einer von »ler Peripherie nach dem ( entrinn fortschreitenden Ent¬ 
färbung geführt, und jene braunen Bezirke in der Mitte sind somit als 
Residuen der KfHorescenz aufzufass»*n. Reste derselben Hessen sich bei 
der III ikroskopiscben Untersuchung eines aus der rechten seit¬ 
lichen Halsgegend excidirten Leukodermtlecks, der in Serien geschnitten 
wurde, deutlich nachweisen: eine zwar nicht lebhafte, doch überall deut- 
liclie Intiltration um die hohen und tiefen Gefiisse der Cutis; grössere 
Kntzünilungsherde um die Follikel herum, besonders an den Talgdrüsen, 
t heil weise auch an den Knainldrüsen (Di-monstration eines Präparats). 
In den äusseren, der Umgebung des LeukodermMecks entbprecheiiden 
Knden d»*s Schnitts ist das Pigment der basalen R» tezellen sehr reichlich; 
auch finden sich hier in der Cutis besonders zahlreiche, pigmentbeladene, 
verästelte Zellen, die sich z. T. an den Verlaut der Geläs<e halten umi 
bisweilen der äusseren (tefasswand dicht anliegen (Demoii'^tration). Eine 
el>ensolche Ilyperpigmentirun^ ist jedoeh in der Gegend d»*s bräunlichen 
f entrums des Klecks nicht in gleichi'r Weise ausgesprochen: hier, wie 
irn (iehiete des weiss erscheinenden Hautbezirks, ist das basale Pigment 
entweder erheblich geringer als in der peripheren Umgebung oder es 
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lieber dem Ellenbogen theils deprimirte Ntrben, theils flaehe Papeln 
mit c entraler Kruste. Auf dem Handrücken eine braune narbig veränderte 
Hant stelle, hanf korngross von derber Consistenz mit braunrothem Hof. 

Auf der Ulnarseite des Daumens eine hanfkomgrosse, wie eine 
Pustel aussehende f^fflorescenz; die Pusteldecke im Centrum braun ver¬ 
färbt. Auf der Ülnarseite des 3. Fingers ein etwa erbsengrosser derber 
Knoten mit centraler Einziehung. Auf dem rechten Knie etwa 20 leicht 
deprimirte runde hanfkomgrosse Närbchen. Li^tztere rühren, wie Pat. 
angibt, davon her, dass sich Pat. vor einigen Jahren beim Falle eine 
Anzahl Nägel in die Haut eingedrückt hat. 

Vortragender macht darauf aufmerksam, dass dieser Fall zur 
Zeit alle Bntwicklungsstadien der Efflorescenz in schönster 
Weise zeigt das subcutane Knötchen, die cutane Papel, die 
Papel mit centraler Necrose, die frische stark pigmentirte 
und die ältere pigmenti ose Narbe. Die Form der Narben an und 
für sich ist für das Krankheitsbild nicht typisch, sondern findet sich auch 
bei anderen Affectionen, wenn auch nur selten, so beim Prurigo Hebrae , 
beim Lichen scrophulosorum etc. Nur in der Localisation, wie sie 
obiger Fall zeigt, haben die Narben eine für das Krankheits¬ 
bild diagnostisch ver werthbare pathognomoniache Be- 
tleutung. Aber auch solche localisirte Narben rühren oft von Traumen 
her, wie am r. Knie unserer Patientin, da ^rade Knie und Ellbogen 
besonders leicht Hautverletzungen ausgesetzt sind. 

Wir haben die Patientin zwei Tage nach der Vorstellung io die 
Klinik aufgenommen. Auf 1 Mgr. A 111u bercu 1 in trat eine typische 
ullgem»*ine Reaction auf mit einer Temperaturerhöhung bis 39'3®. 
Kin Th eil der Knötchen zeigte frisch entzündliche Röthe in 
(1er Umgebung, nicht so eclatant, wie bei Lupuskuötchen, aber doch so 
deutlich, dass man von einer „localen Reaction“ spiechen konnte; zugleich 
"Wurde ein sehr ausgedehnter Lichen scrophulosorum am 
Stamme sichtbar. 

5- Herr Otto Sachs demonstrirt einen 70jährigen Mann mit einer an 
Erylhema exsudativum erinnernden Affeciion im Gesicht. 

Der Patient wurde in der Chirurg. Klinik wegen eines Rectum 
(^arcinoms operirt. Die Affection begann am 9. October d. J. in der Nähe 
der linken Schläfegegend. Daselbst fanden sich zwei lOpfennigstückgrosse, 
niässig über das Hautniveau erhabene, livide verfärbte, im Centrum ein¬ 
gesunkene Efflorescenzen. Unter Glasdruck schwindet die Röthe. Nach 
einigen Tagen traten in der Nähe der rechten Schläfegegeud 2 neue, deu 
ersten gleiche, etwa linsengrosse Stellen auf. Subjectiv besteht mässiges 
Jucken. 

Für die Diagnose kommen Lupus erythematodes, dann Arznei¬ 
exanthem und schliesslich h^rythema exsudativum in Betracht. 

Die Diagnose Lupus erythematodes war bei unserem Patienten 
in den ersten Tagen der poliklinischen Beobachtung nicht gleich von der 
Hand zu weisen. Die in der folgenden Zeit bei indifferenter Therapie 
beobachtete Art der Abheilung, das Flach werden der Efiloresceuren, das 
Zurückbleiben einer bräunlichen Verfärbung, der Mangel von Atrophie 
und Gefasserweiterungen, sprachen in unserem Falle gegen die Diagnose 
eines Lupus erythematodes und für eine in die Erythemgruppe 
gehörige Affection. 

Die Diagnose eines Arzneiexanthems konnte mit Sicherheit 
Ausgeschlossen werden. Schon seit einer Woche vor dem Auftreten des 
beschriebenen Hautausschlages kamen weder intern noch extern Medica- 
*Aente in Anwendung. 

6. Herr Otto Saoh§ demonstrirt eine 67j&hrige Patientin mit My- 
COSia fungoiäes. (Mit Demonstration von Moulagen und Photographien.) 
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Das Leiden besteht seit 8 Jahren und ist stets mit heftigem Jooken 
verbunden. Beinahe der ganze Körper, b^nders der Stamm und die 
Streckseiten der Extremitäten sind ergriffen. 

Die Haut des ganzen Körper, ist trocken, schlaff und schuppend. 
Auf dieser fallen 8 Arten von Veränderungen auf. 

Die erste Art breitet sich auf der Stirne, im Gesichte, an beiden 
oberen Extremitäten, in der Glutäalgegend ans und bildet — nach Art 
eines chronisch intiltrirten, schuppenden Eozems — eine derbe Ver¬ 
dickung der Haut, welche stark geröthet erscheint, schuppt und sich 
schwer in Falten abheben lässt. 

Der 2. Gruppe gehören Efflorescenzen an, die sich sowohl am 
Stamm, als auch an den Extremitäten finden. Die Efflorescenzen treten in 
Schüben auf, zeichnen sich durch einen rothen, ins bläuliche spielenden 
Farbenton aus, bilden entweder Papeln von linsen- bis 3 Markstückgrösse, 
oder nehmen die Ring- oder Halbringform an. Bei Palpation 
fühlt man ein Infiltrat, unter Glasdruck schwindet die Rothe bei eiuzeluen 
vollständig, bei anderen nur theilw»d>e. 

Die weitere Entwicklung dieser letzterwähnten Efflorescenzen ge¬ 
staltet sich nun in der Weise, dass sieh bei den Papeln im Centrum eine 
Delle mit einer bräunlichen Verfärbung, peripher ein Wall mit starker 
Schuppung bildet. Bei den ring- oder halbringförmigen tritt im Verlaufe 
ein geriuges serpiginöses Fortschreiten auf. Mit der Zeit werden sowohl 
die papulösen als auch die ringförmigen immer flacher, die Röthung 
schwindet, die Schuppung hört allmälig auf und es verbleibt je nach 
dem Grade der ursprünglichen Hvperämie eine stärker oder schwächer 
pigmentirte Stelle von der Ausdehnung der ursprünglichen Efflorescenz 
zurück. 

Während die meisten dieser beiden Gruppen — die eczematös und 
<lie papulös-ringförmigen Efflosescenzen — diesen Weg der Abheilung 
befolgen, ist bei einigen derselben ein weiteres Stadium, das der Tumor¬ 
bildung zu beobachten, wie an der Wange, Lippe und beiden 
l'uterschenkeln. 

An diesen Stellen kommt es anfangs zur Bildung eines mächtigen 
Infiltrates, das sich in Form eines Knotens anhäuft, nach kurzer Zeit zu 
einem krmterförmigen Geschwür mit gewulsteten Rändern sich umwandelt. 
Der Geschwiirsgrund ist mit einem missfarbigen, übelriechenden Secret 
bedeckt. 

.\Qf der linken GesicLtshälfte befindet sich eine unregelmässig be¬ 
grenzte, glatte, von erweiterten Gelassen durchzogene Narbe, an deren 
Stelle sich anfangs ein Substanzverlust befand, der durch Zerfall von 
Granulationsmassen entstand und mit einem gelblichen Secrete bedeckt 
war. Der Rand dieses zerfallenen Tumors tuhite sich derb an, bei dessen 
Palpation die Vermuthiing au ein Carcinom nabelag. Die histologische 
Untersuchung einer excidirten Randpartic ergab einen für Carcinom nega¬ 
tiven Befund. 

Diese mannigfaltigen Bilder könnten die Vermuthung aufkommen 
lassen, dass es sich um zwei verschiedene Krankheitsgruppen handelt, 
die klinische Beobachtung spricht jedoch für verschiedene Stadien ein 
und derselben Ilauterkraukung, nämlich einer Mycosis fungoides. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt ausser .\rterio- 
sclerose keine pathologischen Veränderungen, die des Blutes eine be¬ 
trächtliche Vermehrung der eosinophilen Zellen. 

Die Behandlung bestand in der Darreiebung von Arsen-, 
Strychnin-, Jod- und Qnecksilherpräparatcu, die Ins ict/.t nicht im Stande 
war, das Auftreten von neuen Efflorescenzen zu verhindern. Die an der 
Oberlippe bestandenen kraterformigen Geschwüre heilten nur nach 
Röntgenbehandlung mit glatter Narbe ab. 

Arcb. f Dormat. u. Syph. Ud. LX. ]() 
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Praxis erfordert jedenfalls, in diesem Sinne zu röntffen, also bäo6ge 
Sitsnngeii, in knrsen Intervallen, womöglich mehrmals täglich, weiche 
Röhren, kurzer Spiegelabstand, lange Expositionsdauer. 

9. Herr Otto Sachs demonstrirt: Ein Bjähriges Mädchen mit einem 

Naevus papillomatosus der rechten Achseihfihie und der Finger der rechten 

Hand (mit Demonstration von Moulagen, Photographien und mikrosko¬ 
pischen Präparaten). 

Bei diesem, ans gesunder Familie stammenden Kinde handelt es 
sich um eine congenitale Affection. Die erkrankte Fläche hat eine rosa- 
rothe Farbe, ist gewulstet und infiltrirt, so dass die normalen Hautfalten 
dieser Gegend sich als tiefe Furchen markiren. 

Die infiltrirte Haut fühlt sich bei Palpation ziemlich weich an und 
lässt sich leicht in Falten abheben, in diesen und auf der Fläche selbst 
ist stets reichliches Secret vorhanden. 

Schon makroskopisch kann man einen papillomatösen Bau deutlich 
erkennen, so dass die ganze Fläche ein sammtartiges Ausi^ehen erhält. 
Die Umgebung der infiltrirten Haut ist etwa 2 Cm. ringsherum stark 
geröthet, theils nässend, theils schuppend. 

Aut der Dorsalseite der Endphalange des kleinen Fin¬ 
gers der rechten Hand befand sich eine Geschwulst von der Grösse, 
Aussehen und Farbe einer Himbeere, welche der Unterlage fest aufsass. 
Aehnliche Excrescenzen, etwa hanfkorngross, fanden sich auch an den 
Findphalangen des andern Fingers. Die Durchleuchtung dieser mittelst 
Röntgenstrahlen ergab völliges Intactsein sämmtlicher Phalangen ; De¬ 
monstration eines I^otogrammes der Röntgenaufnahme.) 

Mit verhornten Massen bedeckte, strichförmig verlaufende 4—5 Cm. 
lange Naevi lineares befinden sich an einzelnen Fingern bei¬ 
der Hände, der rechten Glutäalgegend und an einzelnen 
Zehen des rechten Fnsses. 

Die histologische Lutersucliung des himbcerartigon Tumors 
an der FIndphalange des kleinen F'ingers der rechten Hand stimmt mit 
dem Bilde eines spitzen Condyloms vollkommen überein, während 
ein ans der Achselhöhle excidirtes Stück mit dem früheren Bilde w’ohl 
eine gewisse Aehnlichkeit aufweist, doch erscheinen die Papillen etwas 
schmäler und kürzer und entfalten eine eigenartige, an Xanthomzellen 
erinnernde Zellen-Ansammliing. Ueber den Papillen breitet sich die 
mächtig entwickelte Btschelschicht aus. 

ich werde später an anderer Stelle ausführlich auf diese zur Zeit 
noch nicht abgeschlossene ('ntersuchung ziirückkommeii. 

Der hiniheerförmige Tumor am kleinen F’inger wurde mit dem 
Scalpell entfernt, die banfkorngrossen Flxcrescenzen an den übrigen Flin¬ 
gern mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. 

Bei der Affection in der Achselhöhle wurden zuuuehst Pasten und 
austrocknende Streupulver zur Beseitigung der Secretion, nachher zur 
Zerstörung der Papillen der Paquelin mit einigem FIrfolpe angewendet. 

Nachtrag: Da die hislier in Anwendung gebrachte medicamen- 
tö^-e Therapie ohne F>fo!g war, wurde die Kxcision des ganzen Naevus 
der rechten Achselhöhle vorgenommen und die Patientin mit reactions- 
lot geheilter Narbe aus der Klinik entlassen. 

10. Herr Oppler stellt ein junges Mädchen vor, welches an beiden 
Unterarmen eine Anzahl kreisrunder minimal infiltrirter hellrother Ringe 
aufweist, die seit ungefähr 6 Wochen iinverändcrt bestehen. Fis handelt 
sich um eines jener luetischen Exantheme, die von Unna aU Neuro- 
sypbilide, von F o u r n i e r als Rdtöeli ttrdive beschrieben worden sind. 
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Seiten der tobercnlös erkrankten Blase durch Ueberspulong bestehender 
UlceraÜonsfliohen mit Tnberbacillen führendem Urin. 

18. Herr Joliueberg demonstrirt einen eigenartigen Fall von (viel¬ 
leicht) Lupus erythematosus? 

Der stets gesunde, auch aus hereditär nicht belasteter Familie 
stammende 5jährige Knal^ Tb. erkrankte an der Hautaffection vor etwa 
5 Monaten. Damals trat auf der linken Stirnseite ein rother Fleck ab, 
der peripher sich vergrösserte, während das Centrum verheilte. Kurse 
Zeit darauf erschienen zwei ähnliche Herde hinter den Ohren. Vor 
3 Monaten traten eine Anzahl neuer Herde im Gesicht dazu, die dieselbe 
Entwicklung nahmen, wie die alten. Jucken oder anderweitige subjective 
Symptome hat die Aftection nie verursacht. Wir beobachten das Kind 
aeit etwa 1 Monat und konnten in dieser Zeit eine sehr allmälige Grössen¬ 
zunahme der einzelnen Herde um einige Mm., ein sehr geringes Ab¬ 
tlachen des Randes und ein Blässerwerden derselben constatiren. Nie hat 
auch nur die Spur einer Schuppung bestanden. 

Zur Zeit bemerkt man nur an einzelnen Stellen noch einen rnattrothen 
etwa 2 Mm. breiten Streifen auf der Hinterseite der Ohrmuschel, der die 
vordere Grenze der Herde, die dort bestanden haben, darstellt. Die Hant* 
Partien, über die die AtTection gegangen ist, zeigt weder eine Spar von 
Atrophie, noch Haarverlust, noch irgend welche Pigraentverschiebung. 
An dem Herde anf der Stirne, der über 5 Markstückgrösse aufweist, ist 
noch die ganze Peripherie in Form eines mattrosa gefärbten Saumes von 
etw'a 2 Mm. Breite, der sich durch Fingerdruck zum Schwinden bringen 
lässt, erhalten. Das Ceutrum zeigt durchaus normale Verhältnisse. 

Ein etwa lOPf.-Stück grosser Herd besteht zwischen dem oberen 1. Obr- 
rand und dem äusseren linken Augenwinkel, drei weitere etwas grössere Herde 
mitten auf der linken Wange, einer derselben zeigt die äusseren Grenzen 
einer 8, ist also offenbar aus zwei Herden entstanden; mitten auf der 
rechten Wange findet sich ein aus 3 Efflorescenzen hervorgegangener 
Herd, während ein einzelner Herd, die frischeste Efilorescenz, von etwa 
5 Pf.-Stückgrösse, auf dem Nasenrücken sitzt. Au allen diesen frischeren 
Stellen zeigt das Centrum eine mattblauweisse Farbe, der deutlich rosa 
gefärbte Saum zeigt deutliche Resistenz und lässt sich au einzelnen Herden 
nicht mit dein Finger wegdröcken. 

Wir haben das Kind eine Zeit lang mit Chinin (Chinini bydro- 
chlor O'ö pro die) und Betupfen von Thyroolspiritus behandelt. 

Die leichte reactive Entzündung um den Herd auf der rechten Wange 
rührt von einer einige Tage zur Verwendung gekommenen Application 
von Chryaarobinpflastermull her. Wir glauben, dass die Affection die¬ 
selbe ist, die von franzö.'^iscben Autoren als forme pure des Lupus 
erythematosus beschrieben worden ist, eine .Affection, die in subacuter 
Weise ohne Schiippenbildnng und mit Restitutio ad integrum abläuft. 
Wir pflegen die Bildung von Schuppen und Abheilung mit Atrophie als 
charakteristische Attribute des Lupus erythematosus auzusehen. Ob es 
ilemnacb berechtigt ist, Krankbeitsbilder, wie das von uns vorgestellte, mit 
zum Lupus erythematosus zu zählen, müssen wir dahingestellt lassen. 

Nachtrag: 17./XII. 1901: W’ir hatten Gelegenheit, den Verlauf 
der Hautaffection weiter zu beobachten. Es traten seither einige neue 
Efflorescenzen auf, die ganz in derselben Weise, wie die früheren, unter 
allmäliger peripherer Vergrösserung mit centraler Restitutio ad integrum 
abheilten, während der Rand durch einen rosa verfärbten, leicht erha¬ 
benen Wall gebildet wurde. Auf einem der frischen Herde zeigt dieser 
Wall eine grössere Anzahl adhärenter weisslicher Schöppchen. Auch der 
grösste Theil der älteren Herde ist noch nicht verschwunden, sondern 
weist nur ein F'lacherwerden der Randpartien auf. 
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Herr Ha r 11 u n g: Ich habe eiue gans analoge Eruption vor einiger Zeit 
zu beobachteu Gelegenheit gehabt. Es handelte sich um eine Dame, die 
aller Wahrscheinlichkeit von ihrem Manne inficirt war, und genau die¬ 
selben Bilder bot, wie der vorgestellte Knabe, vielleicht 8—10 flache, 
kreisrunde Eioiptionen. Ich konnte bei der ersten Consultation nur das 
Gesicht sehen (aus äusseren, socialen Gründen) und dia^osticirte eine 
ungewöhnliche Form von g^osspapulösem S>^hilid. Die Verordnung be¬ 
stand zunächst (wiederum aus allgemeinen Uründen) nur in Jodkali and 
Bedeckung mit Empl. Hydrargyri. Als ich nach ca. 10 Tagen die Kranke 
wiedersah, waren die Effloreacenzen bis auf einige verschwunden, an 
ihrer Stelle war die Haut noch etwas bräunlich verfkrbt, aber alles Papu¬ 
löse war verschwunden. Die nun mögliche allgemeine Untersuchung er¬ 
gab das Bestehen einer floriden Lues im papulösen Stadium, und Patientin 
machte nun eine regelrechte Hg-Cur durch. Im Jänner 1901 — die erste 
Erkrankung war im Herbst lOCK) aufgetreten — stellte sich Patientin mit 
genau denselben Effiorescenzen wie im Vorjahre vor. Es waren andere 
Stellen des Gesichtes befallen, die Zahl der Effiorescenzen wieder 10—12, 
der Körper sonst von Lueserscheinungen frei. Wiederum trat nach kurzer 
Zeit auf Jod und graues Pflaster eine vollkommene Heilung ein. Pat. 
machte im Frühjahr eine Allgemeincur durch, um im Herbst dieses Jahres 
zum dritten Mal an der gleichen Affection wie früher zu erkranken, 
wieder mit demselben Ausgang, ohne gleichzeitige andere Syphilis¬ 
erscheinungen. Schon bei der zweiten Wiederholung des localisirten Exan¬ 
thems wurde ich in der Rubricirung dieser Form unter die Syphilide 
stutzig; ich muss sagen, dass ich diese Erkrankung nicht zu deuten weiss. 
Eine Tuberculose liegt nicht vor, ein Arzneiexanthem war mit Sicherheit 
auszQschliessen. 

Zur Zeit bestehen vollkommen normale Verhältnisse. 

14. Herr Sklarek: Demonstration eines eigenartigen grosepapulösen 
framboesleformen Syphilids. 

Als der Pat. vor 10 Tagen in die Klinik anfgenommen wurde, lag 
seine Infection angeblich ein Vierteljahr zurück und der Priraäraffect, 
eine ringförmige Sclcrose des Praeputimus, war 6 Wochen alt. AuÖallend 
war, dass die papulösen Efflorescenzen zum Theil sehr gross waren, bis 
Markstückgrösse erreichten und knopfförmig erhaben und leicht exeoriirt 
waren, so dass sie auch an Stellen, an denen man gewöhnlich keine 
breiten nässenden Condylome findet, z. B. am Bauch, stark an solche 
erinnerten. Dieses Exanthem bestand bei der Aufnahme 14 Tage. Jetzt, 
10 Tage später, sind die Papeln nach 3 Injectionen unlöslicher Queck¬ 
silbersalze fast vollständig abgeflacht, theils sind sie mit dünnen Krusten 
bedeckt, theils zeigen sie eine verrucöse Oberfläche und haben eine intensiv 
dunkelbraune Pigmentirung angenommen. 

15. Herr Fritz Lesser: Demonstration eines Falles von septischer- 
hämorrhagischer Hauterkrankung. 

Ich möchte mir erlauben. Ihnen auf der Klinik einen 5jährigen 
Knaben zu zeigen, der vor 5 Ta^n mit einem eigenthumliehen Haut¬ 
ausschlag zu uns gebracht wurde. Den Angaben der Mutter ist Folgendes 
zu entnehmen: Der Pat. klagte am 6. October über Schwächegefuhl in 
den Beinen und allgemeines Unwohlsein. Nach Stägiger Bettruhe gingen 
die Beschwerden wieder vorüber. Ein Arzt wurde nicht hinzugezogen; 
einen Hautausschlag hat die Mutter während dieser Zeit nicht bemerkt. 
Der Pat. war dann eine Woche ausser Bett und erkrankte von Neuem 
am 21. October, an w'elchem Tage die Mutter einen Hautausschlag an 
den Beinen und eine Schwellung des Hodensacks bemerkte. 

Bei seinem Eintritt in die Klinik fanden sich im Gesicht, besonders 
auf Kinn und Wangen, vereinzelt stehende, erbsengrosse Pusteln, z. Th. 
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hämorrhagisch veriürbt, ferner sahireiche, erbsengrosae, napfförmig unter 
das Hautnivean eingesunkene, blutig tinprte Stellen, welch^ letstere wohl 
aus den beschriebenen Pusteln durch Platzen und necrotischen Zerfall 
<lerselben entstanden waren. An den Unterschenkeln und am Oesäss 
bestanden zahlreiche, kirschkemgrosse Hautblutungen; an andern Stellen 
hämorrhagische Intiltrationen Ton tief dunkelrother Farbe, welche das 
Hantniveau überragten und sich derb anfühlten. Auf Druck blieb die 
Farbe dieser Knoten unverändert Einzelne dieser hämorrhagischen Knoten 
sind jetzt uicerirt und zeigen im Centrum einen schwarzen, necrotischen 
Schorf. Nach Abstossung des letzteren gleichen dann die napfförmig in die 
Haut eingegrabenen Geschwüre einer „Ecthyma^-EfHorescenz. Der sch were 
Allgcmeinzustand des Patienten: hohes Fieber, Jactation, Schwel¬ 
lungen der Ellenbogen- und Fussgelenke, Oedeme, eine 
doppelseitige Orchitis, Schleimhautblutungen etc. wiesen uns auf 
einen septischen Process hin. Da die Haut über der Brust und an den 
oberen flxtremitäten deutlich schuppte, so nahmen wir an, dass eine Scar- 
latina vorausgegangen sei. —Nach 2tägigem Aufenthalt in der Klinik 
stellten sich noch membranöse Beläge auf den Tonsillen und der Uvula 
ein. Löfller’sche Diphtheriebacillen konnten trotz wiederholter 
bakteriologischer Untersuchung nicht gefunden werden. Auch Strepto¬ 
coccen konnten weder in den Rachenbelägen, noch in Blut- 
cnlturen nachgewiesen werden. Die mikroskopische Untersuchung 
«itrs Blutes liel ebenfalls negativ aus. Der Urin ist eiweissfrei; im Stuhl 
kein sanguis. An den inneren Organen ist nichts Abnormes nachweisbar. 

Es handelt sich also höchstwahrscheinlich um einen im An¬ 
schluss an Scarlatina entstandenen septischen Process. Die 
beschriebenen Hautaflectioneu hämorrhagischen Charakters würden 
dann vielleicht auf embolische Processe zurückzuführen sein. Die hierbei 
im Centrum der entstehenden Efdorescenzen beobachteten weissenPünktchen, 
anf welche mich Herr Dr. Harttung hinwies und die das embolisch 
betroffene Oefass darstellen sollen, konnte ich im vorliegenden Falle 
makroskopisch nicht wahmehmen. 

Nachtrag: In den nächsten Tagen trat in der Gegend des Saero- 
lumbalgelenkes eine markstückgrosse necrotische Stelle au^ die nach dem 
Sitz als ein Decubitalgeschwür gedeutet werden musste. Schon am nächsten 
Tage bestand eine flächenbafte Röthnng und teigige Schwellung der dieser 
I>ecubitu8ste]le angrenzenden Rückenhaut. Die Faltbarkeit der letzteren 
war in grosner Au^dehnung vollkommen aufgehoben und eine derbe Intil- 
tration nahm fast die ganze untere RückenhäKte ein. Die Punktion ergab 
keinen pus. Der Patient wurde von jetzt an auf dem Bauche gelagert und 
mit Spiritubvorhanden behandelt. Nach 3 Tagen (am 2. N<»v.) entleerte 
sich aus der früheren Punktion^öffnung dünnflüssiger Eiter. Die Haut über 
der ganzen unteren Uückenbalfte Hess sich von der Unterfläche abbeben, 
so dass man vem der beschriebenen necrotischen Stelle am Kreuzbein 
ans in eine tiefe Hauttasebe gelangte, die sich nach oben bis an die 
Schultern erstreckte. Am oberen Ende dieser Tasche wunlc eine Gegen- 
incision gemacht und^die ganze Höhle mit Jodoformgaze tamponirt. Trotz 
dieser Coroplication besserte sich der Allgemeinzastand des Patienten. 
Die ursprünglichen Hautefflorescenzen im Gesicht und an den Kxtremitäten 
heilten ab; «lie Gelenkschwellungen und Hodenschwellung ^ngen zurück, 
<lie Temperatur wurde annähernd normal. Nach weiteren 4 Tagen (7. Nov.) 
traten dann plötzlich subnormale Temperaturen auf und nach wenigen 
Stunden erfolgte der exitus. 

Die Section ergab eine eitrige, abgesackte Peritonitis. 
Die flexura siffmoidea hatte sich über das colon ascendens gelegt und 
zwischen beiden war ein grosser, alwcscblossener Eiterbord, der sich 
weit in die Tiefe erstreckte. Der Wurmfortsatz w’ar frei. Die Lage- 


Di gitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



152 


Verhandlungen 


Digitized by 


Veränderung der flexura sigmoidea und die dadurch bedingte Absackung 
des Eiterherdes war vielleicht darauf zurückzu fuhren, dass der Patient in 
der letzten Woche beständig die Bauchlage einnahm bezw. etwas auf die 
rechte Seite zn liegen kam. Der ganze mnsculus psoas rechterseits bestand 
aus erweichten und necrotischen Massen, die Beckenknochen waren zum 
Theil blossgelegt, deren Oberiiäche rauh. Eine Coinmunication mit dem 
Abscess auf dem Rücken war nicht aufzufinden. Dennoch aber musste 
man annehmen, dass die Peritonitis erst secundär durch Fort¬ 
pflanzung dos Eiters von dem Rückenabscess her entstanden war, da die 
zwischen Rückenabscess und hinterer Wand des Peritoneums bestehende 
Muskelscheidenwand nur noch einige Millimeter dick war und die nur 
leicht verklebten Darmschlingen auf eine erst kurze Zeit bestehende 
Peritonitis hinwiesen. Ein osteomyelitischer Process, der vielleicht zu dem 
Psoasabscess (Senknngsabscess) geführt haben könnte, war nicht aufzu- 
finden. 

Bemerkenswerth ist noch an dem Falle, dass die Peritonitis gar 
keine klinischen P]rscheinnngen machte. Der 8tuhl war bis 2 Tage vor 
dem exitus regelmässig erfolgt. Ei st dann trat Obstipation auf, die durch 
eine Eingiessung und 01. Ricini bald gehoben wurde. Der Leib war am 
letzten Tage ganz wenig aufgetrieben. Der Pat. klagte niemals über 
Schmerzen im Leibe: insbesondere w ar auch keine Druckschmerzhaftig¬ 
keit oder Dämpfung nachweisbar. 

16. Herr Sclarek demonstrirt zwei Fälle ans der dermatol. Klinik, 
bei denen eine Correctur der Sattelnase mittels der von Gersuny ange¬ 
gebenen Paraffin-Injection vorgenommen worden ist. 

Die Operation wurde genau nach der von Gersnny angegebenen 
Technik in der Weise ansgefuhrt, dass von der Nasenwurzel aus durch 
Auf kochen sterilisirtes Unguentum paraffini, dessen Schmelzpunkt 
zwischen 36—40° lag, mit einer Pravaz’schen Spritze injicirt wurde, in 
welcher das Paraffin vorher erkalten musste. In dem zweiten Falle ist 
von einer vorherigen Anästhesirung des Operationsgebietes mit Schleich- 
Bcher Lösung Abstand genommen worden, damit die Infiltration des 
Gewebes mit Paraffin besser controlirt und die Plastik schon während 
der Operation durch entsprechende Massage, einen von beiden Seiten mit 
den Fingern au.sgeäbten Druck, unterstützt werden konnte. In diesem 
Falle, also auch ohne Anästhesirung klagte die Pat. nicht über Scbmerz- 
haftigkeit der Operation. Die in beiden Fällen erzielten Resul¬ 
tate sind günstige. 

17. Herr Klin^mülier stellt einen Fall von Keratesis pilaris vor. 

Die 40jährige Pat. stammt ans anscheinend gesunder Familie, hat 

selbst keine besonderen Krankheiten gehabt; ihre 3 Kinder sind gesund. 
Die jetzige Krankheit begann vor einem Jahre mit starkem Jucken und 
Bildung kleinster „Pickel“. Bald nachher bemerkte Pat., dass die Haare 
ausfielen und dass sich haarlose Stellen bildeten. In den letzten Jahren 
litt Pat. an Obstipation und anfallsweise auftretende Schmerzen mit 
wechselnder Localisation: Kopf, Nackengegend, Hals; dabei hatte sie das 
Gefühl, als ob der Hals zusammengeschnürt würde. Sie hatte in den letzten 
Jahren viel Aerger mit ihrem Mann, der sie wiederholt durch sein brutales 
Auftreten stark erschreckte. 

Die schlanke, massig genährte, blass aussehende Patientin zeigt 
auf dem behaarten Theil des Kopfes diffusen Haarausfall, der 
namentlich auf dem Scheitel zu grösseren haarlosen Flächen geführt 
bat. Diese haarlosen Stellen sind nicht scharf begrenzt, sondern sie gehen 
theils in einander über, theils sind sie isolirt, aber auch im letzteren 
Falle sind die Herde nicht scharf begrenzt. Die Epidermis ist hier ^latt 
und glänzend, lässt sich leicht in kleinste Fältchen legen, ist von weisser 
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Farbe, die Follikel sind verschwunden. Während die grösste An¬ 
zahl dieser haarlosen Stellen am Rande nichts Besonderes zeigt, siebt 
man an einigen kleinen, etwa pfennigstückgrossen Herden am Hinterkopf, 
die besonders stark jucken, einen etwas erhabenen, leicht gerötheten 
Wall, der noch mit Haaren dicht besetzt ist. Die Mitte dieses Herdes ist 
ebenfalls bereits atrophisch. Die Haare lassen sich am Rande etwas 
leichter cpiliren als an normalen Stellen und sind in Entfernung von 
1—5 Mm. nach ihrem Austritt aus der Follikelmündung von einem 
weisslichgrauen Mantel eingescheidet. Dieser Mantel umgibt das Haar 
' twa in einer Länge von 1—2 Mm. und ist an seinen Enden etwas auf- 
^elockert. Die Wurzel dieser Haare bietet makroskopisch nichts Besonderes. 
Derartige Haare findet man ferner zahlreich namentlich auf dem Scheitel 
in der Nähe der haarlosen atrophischen Stellen. Mikroskopisch zeigt sich 
an den Haaren, dass der Mantel aus verhornten, theils kernhaltigen, tbeils 
kernlosen Epithelien besteht. Mikroorganismen waren mikroskopisch nicht 
nachweisbar. 

Ausserdem bestehen im Nacken und auf der Streckseite der Arme 
kleinere und grössere Herde, die theils schmutzigroth sind, theils keine 
besondere Verfärbung zeigen. An diesen Stellen finden sich auf den 
Follikelmündungen stecknadelkopfgrosse, hornartige Auflagerungen, die 
mit breiterer Basis aufsitzen, nach aussen zu eine stumpfe Spitze tragen 
und sich schwer entfernen lassen Atrophische Processe sind an diesen 
Herden nicht zu bemerken. Die Stellen an den Armen wurden erst seit 
einigen Wochen von der Pat. bemerkt und jucken wenig oder gar nicht. 

Wir haben also eine .Vflfection vor uns, die, wie wir glauben, haupt- 
•^achlich in einer abnormen Verhornung des Follikelepithels besteht und 
*lie zur Verödung der F'ollikel, Atrophie und Haarverlust führt. An ein¬ 
zelnen Stellen scheint sich ein entzündlicher Process perifolliculär ent¬ 
wickelt zu haben, der aber wahrscheinlich secundärer Natur ist, weil er 
nicht an allen Herden sicldbar ist. 

Deshalb glauben wir den vurgestellieu Fall für eine Keratosis 
pilaris Broeq (Aerodermie keratosique Besnier) halten zu müssen. Von 
diesem Typus weicht unser Fall nur insofern ab, als starkes Jucken sich 
hinzugesellt hat und die Augenbrauen nicht mit befallen sind. 

Discuflsion: Herr Neisser: 

Der vorliegende F'all scheint mir interessant und wichtig als FJxempel 
dafür, wie schwer es ist, für die mit Entzündung und Hyperkera- 
tuse einhergehenden und mit Atrophie endigenden follicnlären 
Processe die richtige Deutung zu finden. Natürlich würde die 
Schwierigkeit sich vermindern, wenn wir in jedem einzelnen Falle eine 
histologische Untersuchung vornehmen könnten. Bei rein klinischer 
Betrachtung aber, und wenn man solche F^älle nicht lange Zeit hindurch 
in ihrer Fmtwioklung und in ihrem Verlaufe verfolgen kann, ist die 
Deutung recht schwierig; namentlich, wenn man sich die Tbatsache vor 
Augen hält, dass zwischen den einzelnen Gruppen, die wir zu unserer 
Bequemlichkeit und zur Herstellung einer das Verständniss ermöglichen¬ 
den Nomcnclitur bilden, wesentliche Unterschiede vielleicht gar nicht 
existiren, sondern dass vielleicht alle die F'ormen durch Uebergänge 
untereinander und wechselseitig miteinander verwandt und verknöpft 
sind. Die Hauptgesichtspunkte für eine etwaige Gruppirung der vorlie- 
geuden und verwandten AfTectionen scheinen mir folgende zu sein: haben 
wir es mit erworbenen entzöndlichen Processen zu thun, die — 
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und zwar ohne destructive Eiterung — zur Atrophie führen and dem¬ 
gemäss den Lnpus erythematodes artigen atrophitirenden Entzündunga- 
formen anzugliedern sind? oder haben wir es primär mit (angebornen 
oder erworbnen?) hyperkeratotischen Anomalien su thnn, 
welchen sich atonische Hyerämie und leichte Entzündangserscheinangen 
zugesellen oder bei welchen Phternngsprocesse nur als Complicationen 
auftreten? 

Die atrophisirenden Entzündungsformen sind unter den 
verschiedensten Namen namentlich von französischen Autoren oft beschrieben 
worden als „Acne und Folliculite decalvante und döpilante“, als ,Pseudo¬ 
pelade“, als „Alopöcie cicatricielle“. Auch ünna’s Ulerythema sycosiforme 
und acneiforme gehört hierher. Manchmal finden sich hierbei an die 
P'ollikel gebundene Pustelbildungen; aber diese Vereiterungen sind ganz 
secundärer Natur und jedenfalls nicht die Ursache der schliesslich resul- 
tirenden Atrophie. 

Zu den mit Atrophie endigenden Hyperkeratosen gehört unter 
anderem das Ulerythema ophryogenes. Auch bei all diesen Formen finden 
sich häufig stärkere, auch die Partien zwischen den Haaren ergreifende, 
Entzündungsformen. Letztere sind aber nicht das wesentliche, primäre, 
keinesfalls die Ursache des Follikeluntergangs. Das^ vielmehr die Hyper- 
keratose allein, auch ohne diese entzündlichen Processe, zur Follikel- 
Atrophie führen kann, zeigen die follicnlären, an den Extremitäten und 
am Rumpfe vorkommenden Formen von „Keratosis follicularis rubra“ 
sive „Lichen pilaris rubra“, welche häufig zur Bildung kleiner atrophischer 
Grübchen an der ursprünglich vom Follikel eingenommenen Stelle führen. 
Aber, wie gesagt, existiren, namentlich wenn entzündliche Erscheinungen 
vorhanden sind, so viele Uebergänge und Combinationen zwischen den 
beiden Gruppen, die ich soeben zu trennen versucht habe, dass man im 
einzelnen Falle nicht immer in der Lage ist, eine präcise Diagnose und 
Einreihung in die eine oder andere Classe vorzunehmen. Im vorliegenden 
Falle glaube ich, dass man wegen der Unbedeutendheit der entzündlichen 
Processe und dem Vorhandensein von folliculären Hyperkeratosen auch 
ohne jegliche Folliculitis sich mehr dafür entscheiden solle, den Fall den 
atrophisirenden Verhornungsanoraalien zuzurechnen. 

Herr Chotzen: Im Gegensätze zu der narbigen Kopfhaut-Ver¬ 
änderung sind im Nacken zahlreiche circa 3 Mm. hohe Homkegelchen zu 
sehen, eine deutliche Eeratosis suprafollicularis. Es fragt sich, ob zu 
irgend welcher Zeit zwischen diesen beiden Entwicklungsstufen ein stark 
entzündliches Uebergangsstadium bestanden hat. Brocq fasst schon die 
Keratosis pilaris alba als einen schwachen Entzündungsvorgang auf, 
dessen höhere Stufe die Keratosis pilaris rubra und dessen höchste Ent¬ 
wicklung die narbige Atrophie darstellt. 

Wenn im vorliegenden Falle ein deutlich entzündliches Zwischen¬ 
stadium nicht bestanden hat, dann müsste man annehmen, dass die Atrophie 
durch den Druck der in den Follikel-Mundungen angestauten Homzelleu 
zu Stande gekommen sei. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Breslauer dermatologischen Vereinigung. 


155 


18. Herr Hjurttang: Fall vaa fanorriiolsciiar Allfamainerkrtakanf. 

l>er vorgestellte Kranke ist ein 2t)jähriger Kellner, welcher neben 
einer gut behandelten Lius aus dem Jahre 181)1 angeblich 5 acute Go¬ 
norrhoen überstanden bat. Er ist ein hochgradiger Neurastheniker, will 
an Krämpfen leiden und hat vor 1 Jahre aus Verzweitiung über sein 
„ewiges Kranksein** ein Conamen suicidii gemacht, indem er sich in die 
Bru-t schoss, die Kugel glitt an einer Rippe ab. Am 11. Juli dieses 
Jahres wurde er mit einer acuten frischen Gonorrhoe mit positivem Gc- 
befuud auf meine Abtheilung aufgenommen, anterior und posterior waren 
erkrankt, ebenso die Prostata. 

Sehr bald nach seiner Aufnahme (nach G Tageni begann Patient 
über unbestimmte Schmerzen zu klagen, die er zuerst auf den rechten 
grossen Zehen localisirte, die dann den Oberschenkel trgrirt’en, das Stemo- 
claviculargelenk, den Ischiadicus rechts. Ueberall bestand erhöhter Druck¬ 
schmerz, ohne dass sonst ein objectiver Befund zu erheben gewesen wäre, 
speciell trat niemals eine Schwellung der als schmerzhaft be/.eichneten 
Gelenke ein. Die Schmerzen, die weiter nicht auf bestimmte Nerven, 
sondern auf Muskelgruppen locahsirt wurden, verbreiteten sich weiter 
über den Körper, Pat. war unfähig das Bein rechts auszustrecken, konnte 
sich nur mit grösster Muhe erheben, aber nicht selbständig gehen oder 
auch nur das Bett verlassen. Dann traten im August Eieberhewegungen 
ein, für die eine Veranlassung überhaupt nicht zu ermitteln war; eia 
zeit weises Undeutlicherwerden der Töne über der Mitaliis war sicher im 
Fieber begründet und verschwand zu schnell, als dass man aus seinem 
Vorhaiidensein auf eine Betheiligung des Endokards hätte schliessen 
können, und in der Mitte des August folgte ein typischer, sen^ser starker 
Erguss in das linke Kniegelenk, während die Hewegungsbeschränkung 
imm**r erheblicher wurde, und ein massiger Gmd von Atrophie in der 
Gesammtmusculatur, besonders der der Extremitäten sich einstellte. 
M ährend anfangs nur eine leichte Erhöhung des Patellarsehnenreflexes 
bestanden hatte, keine Abweichungen der Sensibilität, keine Störungen 
in der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln zu finden waren, trat jetzt 
neben erheblicher Steigerung des Patellarreflexes ein sehr deutlicher 
F'ussolonus auf, während weitere spinule Sympfomc völlig ausblieben. 

Die locale Behandlung hatte mit dem Eintreten drr objectiv nach¬ 
weisbaren Aligemeinerkrankung aufgehört. Patient hat sich unter der 
letzt inaugurirten tonisirenden Behandlung, neben der neuerdings Licht¬ 
bäder gegeben werden, sehr erholt, obgleich noch die Geh- und Bewe¬ 
gungs-Störung in erheblichem Masse fortbestcht, wie Sie hier sehen, und 
obgleich noch der Patellarretiex deutlich erhöht ist und ebenso deutlicher 
Fuihclonus besteht. (Demonstration.j 

Ich zeige Ihnen den Kranken nicht, um darauf hinzuweisen, dass 
eine gonorrhoische Gelenkerkrankung sehr häutig multiloculär auftreteu 
kann, sondern zunächst um bervorzuheben, welche Reserve man sich b(M 
ähnlichen Formen, wie sie ja leider nicht allzu selten sind, in der Be- 
urtheilung lediglich subjectiver Beschwerden auferlegen muss. 

Ich kann nicht leugnen, dass wir den Kranken wegen seiner gleich¬ 
zeitigen neurasthenischen hochgradige n Symptome lauge Zeit für einen 
Simulanten gehalten haben, bis die Allgemeinerscheinungen kamen. 

Dann möchte ich noch die rnbestimmfheit der einzelnen Erschei¬ 
nungen bervorbeben: es konnten we<ier eigentliche Neuralgien noch auch 
Neuritiden festgesteilt werden, auch eig ntliche Myosititiden waren nicht 
vorhanden, und doch hat sich ein so hochgradiges Bild allgemeiner Atro¬ 
phie und schwerster Bewegungsstörung entwickelt, wie Sie es >ur 
sich sehen. 

An eine spinale Erkrankung glaube ich nicht, sondern fasse die 
allerdings sehr erhebliche Erhöhung der Reflexe als einen Reizzustand 
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Gonorrlioen andere Metastasen htTvorbringen, so die Einfubrung auch 
noch so weicher Katheter während des acuten Rheumatismus zu emeaten 
Invasionen führen kann. Die Gonorrhoe macht in solchen Fällen keine 
Ausnahme in ihrem Verhalten der Therapie gegenüber wie andere pyä- 
iiiis<*he InfectioDsquellen. Die physikalischen Druckverhältnisse der Ge¬ 
webe sind vor allem zn beachten, daher ist die mechanische Irritation 
zn vermeiden. 

Nach meinen pathologisch-anatomischen Vorstellungen kann Herr 
Schaffer durch seine Localbehandlung des citirten Falles von schwerer 
Kndocarditis u. a. mit Injection von Argentum in die Pars posterior 
mittelst der Guyon-Katheter doch höchstens eine Abtödtung der auf und 
in den obersten Kpithelschichten liegenden Gonococcen erzielen. Die in 
tieferen Schichten und den Lymphwegen in solchen Fällen steckenden 
Mikroorganismen sind dabei nicht zu erreichen. 

Herr Neisser: Den soeben von Herrn Collegen Schaffer dar¬ 
gelegten Principien kann ich mich nur anschlie^sen, d. h. ich halte es 
principiell für richtig, wenn bei florider Gonococcen-baltiger Ure¬ 
thritis sich irgendwo Coraplicationen und Metastasen einstellen, dann den 
Versuch zu machen, durch möglichste Beseitigung der L’rethral-Gono- 
cnccen weiteren Schüben der Gonococcen aus der Urethra in die allge¬ 
meine Circulation entgegenzuarbeiten. Selbstverständlich ist dabei zuzu¬ 
geben, dass ein derartiger Versuch nicht immer gelingt und dass er 
sogar schädlich sein kann; letzteres nämlich dann, wenn sich Gonococcen- 
Herde schon im submucosen Gewebe der Urethra angesiedelt haben, 
Herde, w’elche als<» durch eine Injeclionstherapie nicht getödtet und be¬ 
seitigt werden können, bei denen aber die Möglichkeit besteht, dass 
durch vermehrte Entzündung, wie sie bei stärkeren Injectionen in Be¬ 
tracht gezogen werdeu muss, einer weiteren Verschlej)pnng dieser im 
subcumösen (iewebe, in den Lymphwegen, vielleicht sogar innerhalb der 
Blutgefässe lagernden Gonococcen Vorschub geleistet wird. 

Ich möchte also trotz meines vorher dargelegten principiellen 
Standpunktes durchaus nicht für alle Fälle die se’uematisclie Durch- 
fülirung einer Behandlung empfehlen, aber ich würde jedes Mal einen 
Versuch machen, ihn sogar — natiirlieh in sehr vorsichtiger Weise — 
wit'derhoien, und ich bekämpfe allerdings die principielle, wenn ich so 
«•agen darf, schematische Ablehnung jeder Behandlung, wie sie von 
dem Collegen Loewenhardt empfohlen wird. 

Herr Harttung: Meine Erfahrungen in oieser f'rage decken sich 
vollständig mit denen Lö wenhard t s, ich gehe nur in meiner therapeu¬ 
tischen Reserve vielleicht noch etwas w'eiter. Nicht allein bt i (b lenkcompli- 
cationen, sondern auch bei Epididymitis, lasse ich alle locale Behandlung 
fort, sobald der Pnicc.^s irgendwie florid ist. Ich habe die KmpfinduDg, 
du» die Kranken hei dieser Zurückhaltung am Besten fahren. 

Herr Sebäffer: Die Behandlung der Urethra muss in diesen 
Fallen natürlich so vorsichtig als möglich und nur ganz allrnälig an¬ 
steigend vorgenommen werden, um möglichst eine Entziindungssteigerung 
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und 80 die Gefahr einer Verschleppung der Üonococcen zu vermeiden. 
Aber selbst in den Fällen einer Exacerbation nach der Localbebandlung 
ist zu erwägen, ob man nicht nach einer Pause durch eine erneute — 
vielleicht noch mildere — Therapie versuchen soll die Krankheits¬ 
erreger zu beseitigen. 

Herr Löwenhardt: Ob ein principieller Gegensatz der Anschau¬ 
ungen besteht, wird sich am besten klarstellen bei der Frage, was jeder 
von uns bei dem nächsten Falle von acutem Gelenksrheumatismus mit 
der localen Gonorrhoe machen wird — ich wurde jedenfalls mich nicht 
dazu entschliessen können irgend ein Instrument in die Harnröhre ein- 
zufähren und wahrs cheinl ich sogar von der ge wohnlichen Inj ection Abstand 
nehmen. 

Herr Harttung: Ich schliesse mich den ganz präcisen Erörterungen 
des Herrn Neisser am Schlosse seiner Ausführungen vollkommen an, 
nur sind die Schlüsse, die ich aus diesen Darlegungen ziehe, ganz andere. 
Selbstverständlich versuche ich jeden Primär-Affect zu eliroiniren, aber 
ebenso selbstverständlich ist es für mich, dass ich eine Harnröhre nicht 
anrühre bei schon bestehender Gelenkcomplication. wenn ich auch nur eine 
Spur von Möglichkeit habe, dass ich dem Kranken mit der Heizung meiner 
Manipulation einen Schaden zufugen, eine Verschlimmerung seines Leidens 
herbeifuhren kann. Ich muss sagen, dass ich den Math des Collegen 
Sch äff er bewundere. Meines Erachtens — man erinnere sich der All- 
gemeinstörungen reflectorischer Art, die ein Katheterismus unter Um¬ 
ständen herbeiföhren kann — hätte ihm der Kranke während der Spülung 
todt vom Stuhle fallen können. 

Herr Chotzen: Bei der Erwägung, welche Behandlungsmethode 
bei einer mit bedrohlichen metastatischen Complicationen einherlaufeuden 
Gonorrhoe anzuwenden wäre, darf nicht allein der Gesichtspunkt 
bestimmend wirken, ob das Antigonorrhoicum noch im Stande ist, die 
Gonococcen zu erreichen oder nicht. Man muss annehmen, dass auch die 
von ihnen erzeugten Toxine im Stande sind, Complicationen zu erzeugen. 
Ein Antigonorrhoicum wirkt nicht nur durch Contact auf die Gonococcen, 
sondern auch durch Chemotaxis auf die Toxine, es ist demnach a priori 
die Behandlung einer complicirten Gonorrhoe nicht abzulehnen. Wie sich 
die Harnröhrenschleimbaut und im weiteren Gefolge das Blutgefäss- und 
Nervensystem einer vorsichtigen Injection oder Instillation gegenüber 
verhalten wird, ist unberechenbar. Da wir hierfür kein Kriterium be¬ 
sitzen, kann die Behandlung ebenso gut von einem Misserfolge (z. B. 
einer Entzündungs-Steigerung in einem Gelenke) als auch von einem 
Erfolg (wie im Fall S chäffer) begleitet sein. Der Fall Schäffer, 
welcher, sich selbst überlassen, nur die schlechteste Prognose übrig 
liess und bei welchem selbst eine neue Metastase keine wesentliche 
Verschlimmerung des bisherigen Zustandes bedeutete, beweist wie 
segensreich die Behandlung einer selbst höchstcomplicirten Gonorrhoe 
werden kann. 

Herr F. fjpstein: Angesichts der diametral entgegengesetzten 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Breslauer dermatologischen Vereinigung. 159 

Anschauungen in dieser Frage missen wir, glaube ich, einen vermitteln¬ 
den Standpunkt einnehmen. Der Schftffer’sche Fall seig^ uns deutlich, 
dass hier die Localbehandlung bei schwerer Allgemeinerkrankung au 
einem sehr guten Endeffect geführt hat; dem gegenüber stehen doch aber 
Fülle, in denen der Localbehandlung eine sichtliche Verschlimmerung 
der Allgemeinerkrankung gefolgt isL Dass selbst die mildeste Local¬ 
behandlung acute Exacerbationen von gonorrhoischen Gelenkmetastasen 
sur Folge haben kann, lehrt z. B. ein Fall, den ich seit ca. 7 Wochen 
an beobachten in der Lage bin. Der Fall betrifft einen 28jährigen Bank¬ 
beamten; erste Gonorrhoe; in der 8. Woche typische gonorrhoische Ge¬ 
lenkmetastase im rechten Knie, später im rechten Sprunggelenke. Bei 
diesem Patienten konnte 4mal mit der Genauigkeit eines Experimentes 
durch Wiederaufnahme der Localbehandlung (sehr vorsichtige Injection 
«iner Protargollösung) Vermehrung der Schmerzhaftigkeit und 

Schwellung des rechten Sprunggelenkes unter Fiebersteigerung beobachtet 
werden. Jetzt erst, nach Verlauf von 4 Wochen, während welcher jede 
urethrale Localbehandlung ansgesetzt und der Patient nur allgemein und 
qnoad Sprunggelenk antirheumatisch behandelt wurde, werden vorsichtige 
Urethralix^ectionen mit gutem Erfolge vertragen. Aus diesem Falle glaube 
ich sch Hessen zu müssen, dass auch der Zustand der Schleimhaut der 
Urethra eine Rolle spielt, derart, dass zu gewissen Zeiten, meiner Er¬ 
fahrung nach meist zu Anfang der Allgemeinerkrankung, die Durch¬ 
lässigkeit und Reizbarkeit der Schleimhaut eine so grosse ist, dass eine, 
wenn auch milde Localbehandlung der Propagation der Gonococcen im 
Organismus Vorschub leistet, während zu anderer Zeit die locale Des- 
infection des Ausgangsherdes der Gonorrhoe eine locale Besserung und 
im Gefolge eine locale und allgemeine Heilung der Gonorrhoe befördert. 

Herr Neisser: Meine Herren! Soweit ich ersehe, bestehen hier 
unüberbrückbare Differenzen in der Auffassung der strittigen Frage; 
Differenzen, die Jeder von uns auf seine eigenen Flrfabrungen zurück¬ 
bezieht. Ich glaube aber, dass vor der Hand Jeder von uns mehr nach 
allgemeinen Eindrücken urtheilt und beeinflusst ist von einzelnen crassen 
unliebsamen Erfahrungen, die er gemacht hat. Ich würde demgemäss 
Vorschlägen, dass Jeder von uns alle diesbezüglichen Fälle, die in den 
nächsten Monabm in unsere Behandlung gelangen, auf das Genaueste 
controllirt, d. h. sorgfaltigst beobachtet und feststellt, wie das f'in¬ 
treten undRecidiviren derMetastasenundCoraplicationen 
sich verhält einerseitt zu dem Vorhandensein von Gono¬ 
coccen in der Urethra, andererseits zur Art der loc^alen 
Behänd] ung. 
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Zur Erinnerung an den 25Jihrigen Bestand der Breslauer 
Hautklinik. Es ist non bald ein Decenninm verflossen, seit wir bei 
dem Eintritt dieses Arcbivs in das zweite Vierteljahrhundert seines Be¬ 
standes, in einem Rückblick aut die ersten 25 Jahre, in grossen Zügen die 
Geschehnisse darlegten, die sich während dieser Zeit auf dem Gebiete 
unserer Special Fächer vollzojren haben und den Antheil schilderten, den 
dieses Archiv an dm Fortschritten auf diesen Gebieten genommen bat. 
iF. J. Pick. Bd. XXVI. pag. V.) Damals schlossen wir unseren Rückblick 
mit dem Hinweise auf die in Breslau und Bonn erzielten Erfolge. „Hier, 
wo seit 1877 und 1882 Kliniken für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
bestehen, finden wir diese Institute in eigens hiefür aufgeführten Neu¬ 
bauten untergebracht, welche allen Anforderungen an klinische Institute 
entsprechen. Ganz besonders gilt dies von der Breslauer Klinik, 
die — — sowohl in der prachtvollen baulichen Ausführung, wie in der 
äusserst praktischen inneren Einrichtung, ein wahres Musterinstitut bildet. 
Es ist daraus crsichtlic , dass nun auch in Deutschland, speciell in 
Preusscn, die Unterrichtsbehörden die Bedeutung der Dermatologie besser 
zu würdigen beginnen und die argen Unterlassungssünden zu tilgen suchen.“ 

Der Abschluss des 25jährigen Bestandes «iieses Institutes, das wir 
in seinem neuen Gewände „als das glanzvolle Wahrzeichen einer Wand¬ 
lung“ bezeichneten, „die sich nunmehr auch in Deutschland vollziehen 
wird“, durfte nicht vorübergehen, ohne dass das Archiv diesen Umstand, 
in Würdigung der Verdienste, die sich dieses Institut, welches das Glück 
hatte, drei der bedeutendsten Vertreter unseres Faches in Deutschland 
(Heinrich Köbner, Oscar Simon und Albert Neisser) als Vorstände 
zu besitzen, um unsere Fachwissenschaft erworben hat, in Erinnerung 
bringe. 

Deshalb ist dieses Heft der Erinnerung an den 25jährigen 
Bestand der Breslauer Hautklinik gewidmet. Es ist ein Bres¬ 
lauer Heft. 

Auf unseren Wunsch hat Herr Geheimrath Neisser, der gegen¬ 
wärtige Director der Breslauer Hautklinik, in dem einleitenden Artikel 
eine Geschichte der Gründung dieser Klinik geschrieben und zu einer 
Schilderung der Verhältnisse in Forschung und Lehre auf dem Gebiete 
der Dermatologie in Deutschland innerhalb der abgelaufenen 25 Jahre 
erweitert, welche Schilderung nicht verfehlen wdrd, von den staatlichen 
Behörden für den Unterricht, die Gesundheitspflege und das Volkswohl 
gewürdigt zu werden. 

Alle Artikel dieses Heftes stammen aus Breslau und zeugen für das 
rege wissenschaftliche Leben, das daselbst herrscht. 

Wir wünschen der Klinik ein ferneres glückliches Gedeihen. Vivat, 
crescat, floreat. F. J. Pick. 
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Aus der hydrotherapentischen Anstalt der Universität Berlin. 

(Leiter: Oeb. Medicinalrath Prof. Dr. Brieger.) 


Zur Keiintniss des Anfaugsstadiums des 
Lichen ruber planus. 

Von 

Dr. Felix Pinkus. 

(Hie*u Taf. V—VII.) 


Durch einen glücklichen Zufall gelangte ich in den Be¬ 
sitz. des Präparates, welches die Grundlage für die folgende 
Mittheilung bildet. 

Ich untersuchte histologisch eine grosse .\nzahl von Lichen 
ruber planus-Papeln, welche ich in der Absicht, in die ana¬ 
tomische Entwicklung dieses Leidens an der Hand der bereits 
vorhandenen vortrefflichen Beschreibungen einzudringen, ge¬ 
sammelt habe.') Wir entnahmen stets die kleinsten Efiflores- 
cenzen. Meistens konnten wir in diesen kleinen Hautstückchen 
bereits sehr weit vorgeschrittene Veränderungen nachweisen 
(Fig. 6), die weit vom allerersten Beginn entfernt waren. Wir 
fanden die straffe, oft schon im Centrum zapfenartig einge¬ 
sunkene Hornschicht; das in flachem Bogen arkadenförmig 
gespannte Rete, welches am fortschreitenden Rande der F.fflores- 
cenz leicht ödematös und von Rundzcllen durchsetzt ist, in 
der Mitte stärker geschwollen, blasig abgehoben (Fig 6) wird. 

') Da« Material zu diesen L'ntersuchangeu enutammt theils der 
by dr ot bera pen t is eben Anstalt der Universität, theils dem von 
Dr. R. Isaac und mir geleiteten Ambulatorium für Haut'crankheiten. 
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bene Hyperkeratote (von Jarisch abgcbildet) auf Kosten der Stachel- 
Schicht, die colloide Degeneration der Epitheizelien, die Abhebung der 
Epidermis, das linsenförmige CutisiuBltrat sind meistens Zeichen vorge¬ 
schrittener Stadien, die klinisch nachweislich ein wochenlanges Bestehen 
hinter sich haben (vgl. Caspary^^j welcher als erste Erscheinung be¬ 
ginnende Zellinfiltration in den obersten Cutisschichten gefunden hat 
and erst in vorgeschritteneren Knötchen die Epidermisabbebung, anf 
welche er zuerst als regelmässiges Vorkommniss beim Lichen planus 
aufmerksam machte). 

L ukasi e w icz^) findet als erstes Zeichen bedeutende Erweiterung 
der Gefasse im Stratum subpapillare und um sie herum strangförmige 
nnd verzweigte Rundzelleniufiltrate. Der Papillarkörper wird erst in 
zweiter Linie betrofien, beim Wachsen der Infiltrate. 

Joseph*; glaubt, nach primärer Gefasserkrankung und Zellan¬ 
sammlung um die Gefasse, an eine Exsudation, die zum Zerfall des Rete 
und zur Abhebung desselben vom Corium fuhrt; die Infiltration des Papil¬ 
larkörpers soll danach secundär sein. 

J arisch®; beschreibt als primär die Erweiterung der Capillaren 
in der Höhe des subpapillären Gefässnetzes oder in den Papillen selbst 
und Anhäufung einer massigen Zahl von Rundzellen: dann folgt Aus¬ 
breitung der InfiltraMou iind Gedern des Papillarkörpers; Oedem der 
Epidermis. Jarisches Abbildung nach (die dem Stadium unserer Fig. 6 
entspricht) sind am Rande der kleinen Lichenpapel genau die Verände¬ 
rungen zu sehen, welche wir als Beginn der Epidermisdurchsetzung mit 
Wanderzellen beschreiben werden. 

Wie es mit dem Alter unseres Knötchens bestellt ist, ver¬ 
mögen wir nicht auszusagen. Doch ist ein Umstand vorhanden, 
der für einen ziemlich kurzen Bestand der Veränderung spricht, 
nämlich der, dass das Knötchen zu einer frischen rapiden 
Eruption zwischen älteren, sogar etwas verrucösen Planuspa- 
peln gehört, und Pat eben durch diese plötzliche Verschlim¬ 
merung des ihr unbekannten und sie belästigenden Leidens 
zum Arzte getrieben wurde. 


•) J. Caspary, Ueher Lichen ruber. Vitrteljahrschr. f. Dermatol. 
lPh8. pag. 159. 

Lu ka li e w i c z , Lichen ruber acumiuatus und planus an der 
Haut und Schleimhaut desselben Individuums u. s. w. Arch. f. Dermat. 
1896. Bd. 34. pag. 173 f. 

M. Joseph, Beiträge zur Anatomie des Lichen ruber (planus, 
acuminmtus und verrucosus). Arch. I- Dermatol. L^U7. Bd. 38. pag. 8 f. 

A. Jarisch, Die Hautkrankheiten. Spec. Pathol. u. Therapie 
heraufg. v. H. Nothnagel. Wien 'Hölder). 190(). pag. 374. 
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Furchen abgegrenzten Nacbbarfelder (h und c), welche eine deutlich wel¬ 
lige Oberfläche haben. 

An der Cutisseite der Epidermis ist das Knötchen sehr gut 
begrenzt (Fig. 2, F.). Auch hier ist der grösste Theil des Feldes, in wel¬ 
chem es liegt (a), von flacherem Relief, mit seichteren Papillengrobei) 
und weniger tief herabreichenden, mehr zu einer Flache ausgeglichenen 
interpapillären Retaleisten. Das Knötchen selbst wird beinahe in seinem 
ganzen Umkreis von einer fast einen Hing bildenden, tiefer herabreicben- 
den Reteleiste (F) umwallt, in welche auf einer Seite, einen Theil der 
Wand bildend, ein Haarfollikel eingefugt ist (F.\ in dessen Epithel die 
eine Seite des Walles hinüberlliesst. 

In dem von diesem Hetewall umgrenzten Bezirk ist die Epidermis- 
unterfläche ganz besonders Hach und plan. 

Am deutlichsten ist die Abgrenzung des Knötchens an der Cutis 
zu erkennen. .\uch hier tritt uns die geringe Wellonbildung des Ab¬ 
schnittes a (Fig. 3) entgegen. Er ist, gemäss der Abflachung der Epi¬ 
dermis, über das Niveau der umgebenden Felder flach erhaben, beider¬ 
seits durch tiefe Furchen (gegen b und <*) abgegrenzt, ln diesem erhabenen 
Feld sieht man, auf einer Seite flach, auf den übrigen d Seitt-n von tiefen 
Oräben umgrenzt, deren einer in die Höhle für den erwähnten Haarfol¬ 
likel übergeht, eine tiachpilzartige Hervorragung, dem Cutispolster des 
Lichenknötchens entsprechend. 

Diese plastischen Verhältnisse, am Modell deutlich zu erkennen, 
sind in ihren gröberen Zügen am einzelnen Schnitt — wenigstens soviel 
das Lichenknölchen betritlt — vielleicht noch klarer hervortretend. Man 
sieht hier (Fig. 4) die flache Erhabenheit, welche das Knötchen darstellt. 
Das Epithel erscheint verdickt, doch ist diese Verdickung nicht allein 
auf den Lichenprucess (als zu ihm zu rechnende Acanthose) zu beziehen, 
sondern bereits als Randpartie des tiacbconiscb aus dem Epithel sieb 
binabsenkenden benachbarten Haarfollikels (cf. Fig. 2) anzusehen. Ob hier 
überhaupt eine irgendwie beträchtliche, dem Lichen zuzuschreibende 
Acanthose vorhanden ist, erscheint sehr zweifelhaft durch das völlige 
Fehlen von Mitosen im Epithel. Es könnte nur eine mikroskopisch un- 
merksam langsame Acanthose sein: wogegen der rapide klinische Ver¬ 
lauf spricht. 

Deutlich treten rechts und links die Durchschnitte des erwähnten 
Kpidermiswalls als dem Centrum zugeneigte Retezapfeu hervor. Zwischen 
ihnen lieg^ die ganze Cutisveranderung. 

Die untere Grenze des Kimtchens wird von einer Linie gebildet. 
Welche nach unten einen kaum stärker gekrümmten Bogen (von den 
Spitzen der seitlichen Epitbelzapfen an gerechnet) darstellt, als die 
Epitbeldecke einen solchen anfwärtsgekrümmten bildet. Das ganze Gebilde 
hat demnach (t^pithel und Cutisknötchen) die (restalt einer flachen 
Bicoovexlinse. 

Weder Härtung noch Weiterbehandlung unseres Präparates waren 
dazu angethan, feinere histologische Eigenthümlichkeiten zu . erkennen. 
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Die Schnittscrie besteht HUB 14^ dicken Schnitteii. Da die ganze Affection 
in 14 Schnitten enthalten ist, die sich sämmtlich aof einem einzigen 
Objectträger aufgeklebt befanden, konnten keine coraplicirteren Färbungen 
nachträglich mehr vorgenommen werden. Die Schnitte wurden zuerst 
mit van Gieson's Methode gefärbt, einige wurden (nachdem Zerschnei¬ 
den des Objeclträgers) nachher mit Unna's polychromem Methylenblau 
tingirt, um über einige Zellarten wenigstens Aufschluss zu gewähren. 

Das Knötchen in der Cutis besteht aus Strängen von Binde¬ 
gewebszellen, um welche herum eine Anzahl kleiner dunkelkerniger 
Rundzellen ausgestreut ist. Diese dunkelkernigen Zellen häufen sich nach 
dem einen Rande des Knötchens hin zu dicken Klumpen und dringen, 
die Epidermisgrenze an zwei Stellen überschreitend (Fig. 4, 7 a und 6), 
zwischen die Epithelzellen ein. 

Diese dunkelkernigen Zellen weisen gewisse Unterschiede unter 
einander auf. Eine grosse Zahl, namentlich in den tieferen Partien, hat 
fast runde, nur hier und da etwas unregelmässig eckige (aber nie läng¬ 
liche) Kerne, die so dunkel hämatoxylingefarbt sind, dass höchstens nur 
ein grosses klumpiges Netzgerüst hier und da zu erkennen ist (Fig. 7). 

Dem Epithel zu und namentlich au der Epithelgrenze und in seinen 
untersten Lagen haben die Kerne das Aussehen gestreckter, gelappter 
Kerne polynucleärer Leukocyten, nur sind sie etwas dicker und zeigen 
nirgends deren zarte Verbindiingshrücken zwischen den Stücken des 
kleeblattförinjgen Kerns (wohl als Folge der Härtung. In sublimatgehärte¬ 
ten Stücken von Lichen planus erscheinen die polynucleären Leukocyten 
schön langgestreckt, Fig. 5 und 6). Ihre dicke Gestalt hätte ihre Analogie 
in den Befunden von Schumacher,^®) stinen Anschauungen über die 
Art dieser Zellen vermag ich mich indessen nicht anzuschliessen (cf. unten). 

Man sieht deutlich, wie die ganzen Züge des Infiltrats nach den 
erwähnten beiden Stellen des Epithels hinstreichen. 

Ein Auswandern dieser Zellen aus den Gelassen wurde in unserem 
Stück nicht beobachtet; es wurden überhaupt keine Leukocyten in den 
Gefässen gesehen, was möglicherweise alseine Folge der Excisionstechnik 
gedeutet werden muss. Die Gefässe der oberflächlichen Lagen sind alle 
entweder weit und leer (zum grössten Theil wohl Lymphgefasse) oder 
so eng, dass sie keine oder nur wenige, vereinzelte rothe Blutkörperchen 
beherbergen. Indessen wurden die Zellen stets mit ihrer Längsaxe in 
der Richtung vom Gefass zum Epithel hin angetroffen. 

In anderen Lichen ruber-Fällen, namentlich in einem, der in 
aentester Eruption (mit starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 
und Bildung bis markstückgrosser Blasen) zur Beobachtung kam, fanden 
sich die Gefaase vielfach mit polynucleären Leukocyten erfüllt (Fig. 5). 
In anderen Fällen wieder fehlte trotz reichlicher Umlagerung der Gefasse 


‘®) S. V. Schumacher, Ueber Phagocytose und die Abfuhrwege 
der Leukocyten in den Lymphdrüsen. Arch. f. mikrosk. Anatomie 1899. 
Bd. 54. pag. 311. Fig. 10., Taf. 18. 


Digitized by 





Zar KenatniM d. Anfangtstadiume des Lichen raber planas. 1^9 


mit poljnacle&ren Leakooyten doch der Nachweis der Aaawanderang. 
^Vir glaoben, dies aof antere Excisionstecbnik (nach Eacaininfiltration 
in Sch leie bischer Manier) schieben xn müssen, welche die Gefäss- 
füllong in hohem Grade alteriren mnss. 

Oie Identität der Rnndzelleu und dieser gestreckt- 
kernigen Zellen anzunehmen, sehen wir uns nicht veran- 
lasat, gemäss den allgemeinen Anschauungen von der Verschieden¬ 
heit der Ljmphocyten und der polynucleären Zellen, sowie von 
der mangelnden Auswnnderungsfähigkeit der Lymphocyten, 
welche ich selbst in früheren Aufsätzen zu begründen rer- 
suchte.'*) Ob der Nachweis der liocomotion der Lympho- 
cyten durch Hirsch fei d**) und A. ‘Wolff'®) für diese Frage 
von Bedeutung ist, müssen weitere Untersuchungen lehren. 
Die Art des Hineinlangens dieser Zellen in Exsudate (Wolff, 
Yidal) scheint noch nicht hinreichend erklärt. Mit der Auf¬ 
fassung über Art und Entstehung der kleinen einkernigen Rund¬ 
zellen glaube ich in Uebereinstimmung mit Unna'^) zu stehen. 
Die P^rage nach der Art der Zellen im kleinzelligen Infiltrat 
ist in den letzten Monaten von den vei-schiedensten Seiten 
auf breiterer Grundlage als bisher erwogen worden. Daher 
w:ige ich die Entscheidung, ob diese Zellen, dem bisherigen 
Sprachgebrauch folgend, als Lymphocyten zu bezeichnen sind 
oder als kleine Plasmazellen, wie Unna-Pappen heim'*) 
wollen, nicht zu treffen. 

Die Binüegewebazellen mit grossen, hellen, ovalen, leichtgranulirten 
Kernen liegen in langen Zägen cwischen dem Kundzelleninfiltrat. Ein 
Lumen ist zwischen ihren Reihen nicht überall zu erkennen, doch stellen 
die Züge wohl kleine, leere Gefasse dar. 

Diese Gefasse im Bereich des Knötchens gehen von Stämmen aus, 

") F. Pinkus (1). Arch. f. Dermatologie 1900, Bd. 50. (2). Lympha¬ 
tische Leukaemie Spec. Pathol. u. Therapie herg. v. Nothnagel. Wien 
(Holder) 1901. 

'*) H. Hirschfeld. Sind die Lymphocyten amöboider Bewegung 
fällig? Berl. klin. W'ochenschr. 1901. Nr. 40. 

'•) A. Wolff. lieber Mastzellen in Exsudaten. Ein Beitrag zur 
F’rage der activen Lymphocytose. Münch, medic. Wochenschr. 1902. Nr. 6. 

U nna. Histopathologie, pag. 309 f. 

Pappe nheim (1). Plasmazellen und Lymphocyten in genetischer 
and morpholog.-tinctor. Hinsicht. Festschr. der Munatsh. f. prakt. Denn. 
1901. Bd. XXXIIL pag. 340. (2). Wie verhalten sieb die L'nna’schen 
Plasmasellen za Lymphocyten? Virch. Arch. Bd. CL.\.V, CLXVl. 
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welche auch Zweige zu den benachbarten, gesunden Papillen entsenden. 
Ein etwa isolirt erkranktes Gefassstammohen für die Ausdehnung des 
Knötchens allein lässt sich nicht nachweisen, es tragen mehrere ihre 
Zweige in das Knötchen hinein und zugleich andere Zweige in gesunde 
Hautpartien daneben (Unna). 

Einzelne der Bindegewebszellen führen ein braungrünes, mittelgrob¬ 
körniges Pigment (Kig. 7). 

Diese Zellzüge enden eine kleine Strecke vom Epithel entfernt. 
Im Infiltrat liegen kleine Stämme raarkhaltiger Nerven. Eine Beziehung 
ihres Verlaufs zur Localisation des Lichenknötchens ist nicht nachweisbar. 

Die tieferen queren Gefässnetze und ihre senkrechten Verbindungen 
mit dem oberfiächliclien, subpapillären Netz zeigen kaum Veränderungen. 
Regelmässig befinden sich in ihrer nächsten Umgebung vereinzelte Rund¬ 
zellen mit wenig Protoplasma und einem runden, dunkelgefarbten Kern. 
Die Gefässe des tiefen horizontalen Gefässnetzes in der Pars reticularis 
cutis sind vielfach wohlgefüllt mit rothen Blutkörperchen. Von weissen 
Blutkörperchen waren weder einkernige Lymphocyten noch polynucleäre 
Zellen mit Sicherheit im Lumen zu entdecken. 

Das Epithel zeigt an den Stellen starker Zelldurchdringung eine 
sehr deutliche Auflockerung. Die Zellen sind aus ihrem Verbände gerissen, 
zum Theil noch mit langen Fäden untereinander verbunden, zum Theil 
ganz von einander getrennt (Fig. 8). Das Epithel sieht an diesen Stellen 
durch den Mangel der Zellleiber heller aus als an den intacten Stellen 
(Fig. 7). Der Rest ist unversehrt. Keine Mitosen. Die Körnerschicht ist 
überall wohlgebildet, 3—4schichtig. Das Stratum lucidum überlagert, aus 
mehrfacher paralleler Hornlage gebildet, das Stratum granulosum. Die 
lockere oberflächliche Hornlage weist, ausser einer leichten Compression 
mit Verschmälerung ihrer Maschen, nichts abnormes auf (Fig. 4). 

Epithelanhänge befinden sich nicht im Bereich des Knötchens. 
Doch wird der eine Rand von einer Lanugohaargruppe abgeschlossen, 
deren einer Balg im Modell noch zum Theil dargestellt ist. Auf der an¬ 
deren Seite liegt benachbart, aber ohne irgendwelche Beziehung zu dem 
Knötchen, eine Schweissdrüsc. Um sie herum ist (wie häufig auch in 
anscheinend ganz normaler Haut, über die nie irgend ein eingreifenderes 
Hautleiden fortgegangeu ist als die jeden Menschen treffenden Schädlich¬ 
keiten) eine Ansammlung vermehrter ovalkemiger Bindegewebszellen und 
kleiner Rundzellen vorhanden. 

Die hier geschilderte Veränderung stimmt mit den Be¬ 
funden überein, welche (namentlich von Török) als jüngstes 
Stadium des Lichen ruber planus beschrieben worden sind. 
Im ganzen genommen sind die Veränderungen aber so gering, 
dass wir anfänglich zweifelten, ob wir es denn überhaupt mit 
einer Lichen planus-Papel zu thun hätten. 

Wir haben deshalb zunächst unsere Gründe darzulegen. 
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weswegen wir es als bewiesen ansehen, dass es sich hier um 
ein Lichen ruber-Knötchen handelt. 

Das Knötchen lag inmitten anderer völlig typischer Knöt¬ 
chen von Lichen ruber planus und bildete mit diesen zusam¬ 
men, wie wir eingangs dargelegt haben, eine acute Eruption, 
die aus EfÜorescenzen aller Grössen, von kaum sichtbaren 
Stadien an bis zu 1—2 Millimeter grossen Platten, zusammen¬ 
gesetzt war. Uebergänge /wuschen den verschiedenen Grössen 
waren in allen Stadien reichlich vorhanden. Die kleinsten wie 
die grössten Knötchen verschwanden spurlos durch die Arsen¬ 
behandlung ohne die geringsten localen Massnahmen an diesen 
Stellen. Aus klinisch ebenso aussehenden (w^enn auch mikroskopisch 
sich als älter herausstellenden) Knötchen anderer Fälle ent¬ 
wickelten sich im weiteren Verlauf unter unseren Augen typische 
Lichen planus-Knötchen. 

Aus allen diesen Gründen waren wir bereits geneigt, 
unser Knötchen als wahre Lichen ruber-Efflorescenz anzusehen. 
Wir glaubten uns aber trotzdem nicht mit diesen klinischen 
Gründen begnügen zu dürfen, weil wir an der normalen Haut 
EfSorescenzen beobachtet hatten, welche klinisch dem kleinsten 
Beginn des Lichen ruber planus sehr ähnlich sind. 

Wir kennen seit Jahren einige eigenthüiuliche Aftectionen, 
wrclche dem Aussehen nach ausserordentliche Aehnlichkeit mit 
dem Lichen ruber planus besitzen, aber in ihrem Verlaufe sich 
als etwas anderes herausgestellt haben. Dazu gehören normale 
Hautfelderchen, welche fast an jcd(*m Mensclien beobachtet 
werden können. Es sind so kleine und so banale Gebilde, dass 
wir annehmen, sie seien wegen ihrer L’nhedeutendheit bisher 
entweder übersehen oder wenigstens nicht eingehender be¬ 
schrieben worden. Sollten Bescbn ibungeii existiren, so sind sie 
nicht zu unserer Kcmntniss gekommen. In den grossen Hand¬ 
büchern von Besnier. Jarisch, Mracek finden wir keine 
Andeutung über dies«* Bildungen. 

Man trifft an der Haut normaler Menschen, unserer Er¬ 
fahrung nach besonders an der Vola der Vorder- und Ober¬ 
arme, also in der Gegend, welcher wir unser Knötchen 
entnommen haben, so gut wie regelmässig feine glänzende Haut- 
schildchen an. Sie sind auch sonst an Stellen mit I.aniigobe- 
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baariiDg häufig sichtbar. Sie sind rundlich, '/s Vs 
Durchmesser, plan, unregelmässig dem Hautoberflächenrelief 
eingelagert. Oft auch bedecken sie ein Stück einer Falte des¬ 
selben und gleichen sie aus. Zuweilen sind sie, wenn etwas 
grösser, ganz flach erhaben. Sie scheinen stets in Beziehung 
zu einem Haarfollikel zu stehen, dem sie entweder seitlich 
anliegen oder um den herum sie gelagert sind. 

Diese Gebilde haben eine grosse Aehnlichkeit beim An¬ 
blick mit dem blossen Auge mit kleinsten Lichen ruber planus- 
Enötchen: und sogar mit der starken binocularen Lupe (Zeiss) 
ist ihre oberflächliche Configuration (feinstes Convexchagrin) 
vollkommen identisch derjenigen des kleinen Lichen planus- 
Knötchens. Unsere Patientin zeigt jetzt, nachdem der Lichen 
ruber seit Monaten abgeheilt ist, sehr deutlich diese Haut¬ 
schilderchen an der Beugesoite der Vorder- und Oberarme. 

Es lag vor der genaueren, namentlich vor der mikrosko¬ 
pischen Kenntniss dieser Gebilde nahe, dass eine Verwechselung 
unseres als Lichen planus angesehenen Knötchens mit diesen 
normalen Hautfeldern stattgefnnden habe. Ich excidirte deshalb 
mir selbst und anderen kleine Hautstellen, namentlich an 
der Beugeseite der -\rme, welche solche Felderchen enthielten 
und härtete sie, um die Oberfläclienfelderung durch Schrumpfung 
möglichst übertrieben heraus zu bringen, meist in absolutem 
Alkohol. An den wenigsten Hautstückchen waren nach der Härtung 
die geschilderten Felder deutlich zu erkennen. Auch mikrosko¬ 
pisch konnten sie dann nicht mit Sicherheit herausgefunden 
werden. Erst an Stücken, an welchen vor der Excision 
die Stelle genau bezeichnet war, und durch Zeichnung des 
excidirten Stücks genau festgelcgt wurde, gelang es, die Structur 
mikroskopisch zu studiren. Wir fanden, dem Platz des Haut¬ 
schildchens entsprechend, eine flachbogige Emporwölbung der 
Epidermis, aber keine Aehnlichkeit mit der von unserem Falle 
beschriebenen Cutis Veränderung. Auch sonst enthielten diese 
Hautstückchen nirgends eine Veränderung der Epidermis oder 
ein irgendwie erheblicheres Cutisinfiltrat. Kleine Rundzellen¬ 
anhäufungen waren, wie stets, um das oberflächliche Gefässnetz 
und um Schweissdrüsen- und Haarbaigausmündungen zu sehen. 

Die genauere Beschreibung dieser Verhältnisse behalten 
wir uns für eine spätere Mittheilung vor. 
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Um diese normalen Gebilde handelt es sich also nicht 
in anserem Fall. Demnach hindert nichts, unsere Efflorescenz 
wirklich als eine solche von Licbtn ruber pInnus anzusehen. 

Die Epithelveränderungen unseres Knötchens sind zwar 
geringfügig, aber wichtig für das Verstäudniss der Lichenent- 
wicklung. Sie sind weit geringer, als ich in meiner ersten 
Aeusserung über diesen Fall **) angenommen habe, denn die 
dort erwähnte Epithelverdickung und leichte Auflockerung bat 
sich als normaler Uebergang in das anliegende Haar heraus- 
gestellt. Die vorhandenen Abweichungen von der Norm sind: 

1. Degenerative Processe in Verbindung mit der Leuko- 
cytendurcbwanderung. Auf diese werden wir bei Besprechung 
der letzteren näher eingehen. 

2. Die äachkuppelige Spannung des Epithels über dem 
Cutisknötchen und Abflachung der Epithelgrenze gegen die Cutis. 

Diese Erscheinung braucht in der Nähe eines Haarfol¬ 
likels nicht pathologisch zu sein, wie wir bei den oben be¬ 
sprochenen Uautschiidchen gesehen haben. Eine Erörterung 
dieser Verhältnisse müssen wir einer späteren Mittheilung auf¬ 
sparen, da es sich um Vergleicbsmomente handelt, welche nur 
mit Hilfe eines den Kähmen dieser Arbeit weit überschreitenden 
Ifaterials dargclegt werdeu können. Hier sei nur erwähnt, dass 
der flache Bogen über unserer Lichenpapel sehr verschieden ist 
von demjenigen, welcher das Charakteristicum älterer Knötchen 
darstellt (Fig. 5 und (>)> und welcher durch eine Verbindung 
von starker Flpitbeldegeneration (Abstossung der unteren Epithel¬ 
lagen, Fig. .')) und der ihr folgenden Restitution des Restes 
(mit Starrerwerden der höheren Lagen und .\hschluss der 
unteren Lagen gegen den nekrotischen Bezirk) entsteht, Fig. (>. 

Die hier angedeuteten Verhältnisse sind nur in ihrem 
aUerersten Beginn bei unserem Knötchen vorhanden. Nichts 
von den groben Verhältnissen der flachen Decke älterer Lichen 
planus-Papeln, welche gewöhnlich als die Folge des Sich- 
zurückziebens der Retezapfen aus dem Infiltrat gedeutet wird 
(T ö r ö k, Unna), bei der es sich aber wahrscheinlich oll um d« ii 
oben angedeuteten Vorgang der Nekrose der tiefsten Epithellagen 
und nachfolgende Vernaibung der Epilhelunterseile handelt. 

’•) Verh. d. Berl. derm. GeselUehaft 1900. 
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allen früheren Beschreibungen des Lichen planus, und auch 
Abbildungen dieser Veränderung sind häufig, lu unserem Falle 
haben wir besondere Veranlassung, auf sie einzugehen, weil 
gerade sie hier in ihrem ersten Beginn so klar und circum- 
script beobachtet werden kann, wie wir sie in keinem andern 
unserer Präparate wiederangetrofifen haben. 

Dieser zweite pathologische Vorgang ist die Durch¬ 
setzung des oberflächlichsten Theils des Corium 
bis in das Epithel hinein mit gelapiptkern igen Zellen. 

Die Zelldnrcbsetzung des Epithels wird häufig erwähnt 
und abgebildet, es wird aber keine ausreichende Unterscheidung 
gemacht zwischen rundkemigen und polj'nucleären Zellen. So 
spricht z. B. Gilchrist, der diese Veränderungen mit ge¬ 
bührender Ausführlichkeit behandelt, '^) von der Durchsetzung 
des Epithels mit Lymphocy ten und polynucleä re n Zellen. 

Man sieht die polynucleären Leukocyten in den meisten 
FIfBorescenzen von Lichen planus sehr deutlich mitten im Rund¬ 
zelleninfiltrat und zwischen den unteren Lagen des Epithels. 
Der grössere Ibeil der oberflächlichen diffus ausgestreuten 
Zellen ist polynncleär. Die rundkemigen Zellen vom Typus 
der Lymphocyten liegen tiefer, umlagern mehr die Gefässe 
und kommen oft (wie in unserem Fall, vrgl. im Gegensatz dazu 
Fig. 9) nicht ganz dicht an das Epithel heran. Die Zellen, 
welche die Epithelgrenze überschreiten, sind 
stets polynucleär. Dem Wandern der polynucleären Zellen 
entsprechend findet man häufig die Bahn, welche sic nahmen, 
von dem sie heranfUbrenden Blutgefässe durch das Gewebe 
hin zur Epidermis. Dieses Heranwandern an die Epidermis und 
ihre Durchbrechung durch die polynucleären Leukocyten gehört 
zu den sichersten Charakteristica des Liehen ruber. Sic bilden 
mit dem flachen, linsenförmigen Lymphocyteninfiltrat die augen- 
fUligsten Veränderungen, die von Cutisgehilden ausgehen. Sie 
fehlten in unseren Präparaten niemals im Beginn des Processes, 
wenn sie auch in den einzelnen Fällen verschieden stark waren. 

Diese Leukocyteninfiltration steht zweifellos, wenigstens 

Gilchrist. Disc. zu Fordyce, report of a rase of universal 
liehen planns, with a fatal termination. Jour, eutan. and gen. urin. dis. 
pag. 444. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



176 


Pinkus. 


Digitized by 


in einer grossen Reibe von Fällen, in enger Beziehung zu der 
beim Lichen ruber so häufigen Blasenbildung, und zwar in 
denjenigen Fällen, bei welchen nicht von vornherein die 
Epithelläsion im Vordergrund steht. 

Die Bildung der Blase beim Lichen ruber kommt nach 
unseren Befunden nicht immer in der gleichen Schicht zu 
Stande. Man kann deutlich zwei Arten principiell unterscheiden, 
die, wo bei der Blasenbildung die tiefste Epithellage 
mitzerstört wird (was besonders Joseph mit Recht her- 
Torgehoben hat): Fig. 5 u. 6, und die Blasenbildung, web he 
in einer höheren Epitbellage vor sich geht, unter 
Erhaltung der Cylinderzellenschicbt. In diesem letzteren Falle 
sieht man ein starkes Oedem zwischen den ausgezogenen und 
comprimirteu Stachelzellen höherer Lagen (Fig. 9), während 
die Cylinderzellen der untersten Reteschicht ziemlich intact 
zu bleiben scheinen. 

Im ganzen geht bei der Blasenbildung stets ein grosser 
Theil des Epithels verloren. Die untersten Partien scheinen bei 
der gewöhnlichen (ersteren) Art abgelöst (Fig. 5) und im In¬ 
filtrat aufgesaugt zu werden (Fig. 6). Die Retezapfen werden, 
wie bereits oben angedeutet, oft nicht aus dem Infiltrat her¬ 
ausgezogen, sondern abgeschnürt, und es bildet sich an der 
unteren Seite der Blasendecke eine neue Cylinderzellenschicbt. 

Wir nehmen an, dass wir den allerersten Beginn dieses 
Vorgangs in unserem FaU angetroffen haben. An der Stelle, 
wo die gelapptkernigen Wanderzellen in das Epithel eindringen, 
werden dessen Zellen auseinandergedrängt, durch grosse Lücken 
getrennt, dann ganz aus dem Zusammenhang gelöst (Fig. 7 u. 8). 

Ob der Einwanderung der polynucleäreu Lcukocyten auch 
hier ein Oedem der Stacbelschicht voraufgeht, welches ihnen 
den Weg bahnt oder gur selbst der anlockende, chemotaktische 
Reiz ist, so dass das Erscheinen dieser leicht ins Auge fallen¬ 
den Zellen erst die Folge einer weniger auffallenden Primär¬ 
veränderung ist, vermögen wir nicht zu entscheiden. In weiter 
vorgeschrittenen Papeln (Fig. 5) hat es stets diesen Anschein, 
welcher der üblichen Anschauung (und namentlich auch Unna’s) 
Darlegungen von der Epithelläsion des Lichen planus mehr 
entspricht als die primäre Einwanderung und eine durch sie 
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erst geschaffene Epitbelzerstörnng. In unserem Fall ist die 
Epitbelzerreissung streng auf die kleinen Bezirke beschränkt, 
in welche die polynucleären Leukocyten eingewandert sind, 
es ist darüber hinaus kein Oedem vorhanden. 

In vielen Fällen finden diese Störungen auf der ganzen 
Fläche der Epidermis-Cutisgrenze statt, jeden Zusammenhang 
zwischen Epithel und Bindegewebe lösend, so dass es nur einer 
stärkeren Exsudation bedarf, um eine Blase abzuheben: Ein 
Ereignis, dass zweifellos, besondere wenn der Zusammenhalt 
der unteren Epithellagen durch das intercelluläre Oedem ge¬ 
lockert ist, nicht so ganz selten auch unsere mikroskopischen 
Vorbereitungsproceduren (bei der Excision, Conservirung, Här¬ 
tung und Einbettung) herbeiführen. 

In unserem Fall treffen wir diese aufwärts dringende Leuko- 
cjtendurchwanderung ganz in ihrem Beginn, in dem Moment, 
wo sie gerade an einigen Stellen das Epithel erreicht hat 
(Fig. 4). An einem Punkte (a) sind die Leukocyten bereits in 
grösserer Menge zwischen die auseinandergedrängten Epithel¬ 
zellen hineingedrungen. An einem zweiten Punkte {b) sind es 
erst ganz wenige Zellen, die sich noch in den tiefsten Schichten 
des Epithels aufhalten (Fig. 7). 

Diese Stellen gestatten uns, den allerersten Beginn der 
Blasenbildung zu beobachten. Die Epithelzellen werden an diesen 
Punkten aus ihrem Zusammenhang untereinander und mit der 
Cutis gerissen. Es findet eine directe Epithelzerstörung 
an der Cutisgrenze statt, eine Lösung des Zusammenhangs 
durch Herausgrabung und Läsion der verbindenden Epithel- 
zcllen: ein Vorgang, der — insofern er eine Retezerstörung 
ergibt — mit der Anschauung Joseph's über das Zustande¬ 
kommen der Blasen übereinstimmt; die Deutung der Epithel¬ 
läsion differirt freilich von Joseph’s Anschauung, insofern 
als wir eine ursächliche Gefässerkrankung nicht gefunden haben. 

Man sieht den hier beschriebenen punktförmigen Vorgang 
auch zuweilen noch in grossen Elflorescenzen, wo nicht die ganze 
Fläche einheitlich befallen ist, sondern multipel nebeneinander 
kleinere und grössere Epithelcomplexc. oft auch nur einzelne 
Zellen der untersten Lage, aus dem Verbände gelüst sind. 

Für die Beurtheilung der Blasengenese sind solche Fälle, 

Arcb. r. DcmiAt a. Sjpb. Bd. LX. 12 
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Ans der üniversit&tsklinik des Herrn Prof. Sr. A. Wolff 
in Strassbnrg. 


Ein Fall von Lichen ruber monileformis 
den subcutanen Venen folgend. 

Von 

Dr. A. Gnnsett, 

II. Aiiilstent der Klinik. 

(Hiezu Taf. VIII u. IX.) 


Der diesjährige Congress der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft brachte als Hauptarbeit B1 a s c h k o's Referat über 
die Nervenvertheilung in der Haut in ihrer Beziehung zu den 
Erkrankungen der Haut. Es sind dabei nur zwei Arten von Er¬ 
krankungen ätiologisch völlig geklärt worden, der Herpes zoster, 
dessen Zusammenhang mit einer Erkrankung der Spinalganglien 
übrigens bereits vorher ziemlich allgemein anerkannt wurde, 
und gewisse Arten von Naevi, deren Abhängigkeit von den Haut- 
metameren bewiesen wurde. Von allen anderen mit der Nerven- 
vertheiluDg in Verbindung gebrachten Atfectionen konnte 
B1 a s c li k o nur sagen, dass „die M ö g 1 i c h k e i t eines Zusammen¬ 
hangs mit nervösen Störungen nicht zu leugnen sei“. Hierher 
gehören alle Fälle von strichfÖrmiger Psoriasis, Sklerodermie, 
Eczem, Lichen ruber und andere. Bei allen diesen Erkrankungen 
ist diese Anordnung der Efflorescenzen im Verlaufe eines 
Nerven im V'ergleich zu ihrem häufigen Vorkommen ohne diese 
Eigeuthümlichkeit eine recht seltene. Specicll für den Lichen 
ruber planus konnte B lasch ko nur 17 Fälle aufzählen, wo der¬ 
selbe theils einem Nerven, theils einer Voigt'schen Grenzlinie 
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Schon vor 14 Jahren begann ihr Hautleiden und xwar zuerst an beiden 
Armen. Im Laufe der Zeit ging die Affection auch auf die Beine und 
den Bauch über, zuletzt auch auf den Rücken. Neue Schübe hat sie 
im letzten Jahre nicht mehr gehabt. Beim Entstehen der Affection be¬ 
stand etwas Jucken, aber unbedeutend. Sonstige Beschwerden hatte 
sie keine von ihrer Erkrankung, auch das Jucken hatte in den letzten 
Jahren gänzlich aufgehört und wäre nicht ihre Inguinalhernie, so hätte 
sie trotz der starken Entstellung ihres Körpers, an dem ausser dem Gesicht 
keine Stelle frei war, überhaupt keinen Arzt aufgesucht. 

Das Bild, das die Kranke bei ihrem Eintritt bot, war ein äusserst 
merkwürdiges. Von weitem betrachtet sahen besonders die unteren 
Extremitäten aus als wie von einem Netz varicöser Venen besetzt. Doch 
machte die lividrothe, ins rothbraune übergehende, theils weisslicb 
schimmernde Färbung schon von weitem darauf aufmerksam, dass es 
sich nicht um einfache Varicen handeln konnte. Bei näherer Betrachtung 
stellten sich die venenartigen Zeichnungen als derbe, mit festhaftenden 
Kru«ten besetzte Stränge heraus, die weder Gefasste enthielten, noch auch 
nur aus cavernösem Gewebe gebildet, sondern unnachgiebig, fest und 
knotig anzufühlen waren. Die Stränge ragten durchschnittlich 4—5 Mm. 
über das ilautniveau, waren ebenso breit und setzten sich aus einzelnen, 
linear aneinandergereihten, theils polygonalen, theils rundlichen Knötchen 
zusammen, die deutlich gedellt, zum Theil mit Krusten bedeckt waren. 

Die Krusten contluirten an einigen Stellen, so dass man dort horn¬ 
artige Biiuder ohne Einschnitte und Trennungslinien vor sich hatte. Die 
einzelnen Stränge waren durch Querleisten netzförmig mit einander ver¬ 
bunden, 80 dass masehenförmige Zeichnungen entstanden, innerhalb deren 
autfallenderweise unabhängig und vollständig getrennt von den Strängen 
sich EinzelefHorescenzen befanden, welche als ilerbe, stecknadelkopfgrosse, 
polygonale, wachsgelbe Knötchen mit deutlicher Dellenbildung sofort als 
Lichenknötchen imponirten. Da die einzelnen Elemente, ans denen sich 
die Strange zusaromensetzten, genau dieselben Charaktere boten, nur 
grösser und voluminöser waren, so mussten auch die^^e als derselben 
Krankheit angehörig angesehen werden. Wir hatten somit eines jener 
Krankheitsbilder vor uns, das Kaposi im Jahre 188(i zuerst beschrieben 
und mit dem Namen Lichen monileformis, korallenschnurartiges Lichen 
bezeichnet hatte. 

Am charakteristischsten ist die Erkrankung an den Beinen und 
speciell an den Oberschenkeln. Wir haben die eben gegebene Beschrei¬ 
bung dt*r Strange den Oberschenkeln entnommen. Die Maschen sind un¬ 
regelmässig, drei- bis sechseckig, auch rundlich begrenzt. Oft sind sie 
auch nicht ganz ausgebildet, indem einzelne Stränge septuniartig in 
grössere Maschen hineinragen. AutTallend ist, dass die Ni'tze nur den 
oberflächlichen llautvenen, aber keiner gnisseren Vene folgen, im (iegentheil 
ist die Gegend der V. saphena magna ziemlich frei von Strängen und 
höchstens mit kleinen zerstreuten Lichenpapeln besetzt. Wir werden 
übrigens hierauf noch am Schlüsse der Arbeit eingehen. Je mehr wir 
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nach unten geben, desto mächtiger werden die Effloreacenzen. Schon 
am Knie erreichen die Stränge die doppelte Stärke und aind hier yiel 
derber, mit stärkeren Krusten bedeckt. Wir haben hier einen richtigen 
strangförmigen Lichen corne. Auch die einzelnen Papeln sind am Knie 
grösser, gruppireu sich auch zu mehreren zusammen und bilden hier 
schon kleinere Plaques. Die Vorderseite der Unterschenkel ist verhällniss- 
mässig frei. Erst oberhalb der Fussgelenke beginnen wieder Lichenstränge, 
die aber bald zu einer stark erhabenen rothen, mit Krusten bedeckten, 
äusserst derben Platte führen, die bis in die Mitte der Füsse reicht und 
an der Einzelefflorescenzen nicht mehr nachweisbar sind. Letztere be¬ 
decken aber zerstreut den vorderen Theil der Füsse und die Zehen 
(siehe Fig. 1). An der Wade ist wiederum die netzförmige Zeichnung 
der Stränge äusserst ausgeprägt, doch aind hier sowohl die Stränge selbst, 
als auch die Einzelefflorescenzen, welche diese zusammensetzen, von einer 
Mächtigkeit, wie wir sie sonst nirgends antreffen. Wir können hier von 
einer wirklich korallenschnurförmigen Anordnung sprechen. Die überall 
deutlich gedellten Riesenpapeln haben die 3- bis 4rache Grösse derjenigen 
des Oberschenkels. Bis zur Hälfte der Höhe der Wade von unten an 
gerechnet haben wir nur einen dicken Strang, der sich dann netzförmig 
auflöst. Auch hier finden wir einzelne kleine Lichenpapeln in den Maschen¬ 
räumen. An den Malleolen haben wir beiderseits stark cornirte Lichen- 
platten, die beide nach vorn zu mit derjenigen des Fussrückens ver¬ 
schmelzen. 

An den oberen Extremitäten sind es besonders die Oberarme, 
welche die netzförmige Anordnung deutlich zeigen und zwar hauptsächlich 
an den Streckseiten. Doch waren hier sowohl Stränge als Einzelpapeln 
viel dünner und kleiner, theilwcise die Maschen auch nicht ganz aasge¬ 
bildet. Der Ellbogen war mit einer wenig erhabenen, rothen, theilweise 
mit Krusten bedeckten Lichenplatte besetzt. Der Vorderarm war mit 
Einzelefflorescenzen besäet, die aber viel kleiner wa^en, als die entspre¬ 
chenden der Unterextremität. Ueberhaupt fehlte hier überall die derbe, 
cornirte Form der Effforescenzen. Der Rest der Arme war ebenfalls mit 
vereinzelten Papeln besprenkelt, am freiesten waren die Beugeseiten. 
Sehr interessante Verhältnisse bot der Bücken. Derselbe war besäet mit 
kleinen Papeln, von denen ein Theil eine netzförmige Anordnung 
darbot. Doch kam es hier nicht zur Strangbildung, auch nicht zu derberer 
Infiltration. 

ln den Maschenräumen waren dieselben Papeln in unregelmässiger 
Anordnung. Vollständig fehlte hier die Ausbildung der Stränge. Die 
Ketze waren gebildet aus den einzelnen Lichenpapeln, aber ohne dass 
diese zu einem Band verbunden waren. Die Brust war ziemlich frei. 
Der Bauch dagegen war stark mit Einzelefflorescenzen besetzt. Hier 
fanden sich weniger netzförmige Anordnungen. Nur links in der Gegend 
der Vena epigastrica inferior verzweigte sich ein Papelstrang, der aber 
nur eine Länge von ungefähr 15 Cm. hatte, aber deutlich den Verzwei¬ 
gungen dieser Vene entsprach. Er ist in der Figur der Einfachheit 
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halber links gezeichnet. Die Schleimhäute sind frei, ausser am harten 
Gaumen, wo 4 oder 5 zerstreute Lichenknötcheu sitzen. 

Subjective Erscheinungen sind keine vorhanden, hie und da etwas 
Jacken. Der Allgemeinzustand der Patientin ist kein sehr günstiger, sie ist 
äusserst schwächlich und blass. Die Herztöne sind unrein, das Cor nach 
beiden Seiten etwas verbreitert. Die Herzaction ist frequent und un¬ 
regelmässig. Jeder 10. oder 12. Schlag fällt aus. Der wiederholt unter¬ 
suchte Urin enthält nichts Abnormes. Oefters besteht Fussödern. Aensser- 
lieh sichtbare Varicen sind keine vorhanden. 

Die Behandlung bestand in einer subcutanen Arsencur, die aber 
erst nach 2 Monaten, nachdem bis zu 3 Centi pro die gestiegen war, 
einen Eriolg erkennen lies. Dann heilten aber sämrntliche Einzelpapeln u. zw. 
zuerst am Kücken unter Hinterlassung von braunen Pigmentirungen ab, 
während die derberen Stränge und Platten langsamer zurückgingen. Es 
musste zu energischer localer Behandlung mit Salicylsulben gtgrilTen 
werden, um sie vollständig zum Schvrinden zu bringen. 

Leider gebot der Allgemeinzustand der Patientin öfters, mit der 
Arsenverabreichung auszusetzen. Doch war es nicht das Arsen als solches, 
welches das Allgemeinbefinden verschlimmerte, sondern vielmehr die Myo¬ 
degeneration des Herzens, welche mehrmals zu directer und anderen Compli- 
cationen führte, die aber jedesmal auf Verabreichung von Digitalis ver¬ 
schwanden. Erst ganz zuletzt stellten sich auch .Arseninto.xicatiorjs- 
erscheinungen ein, welche sich durch Paraestbesien an den Spitzen der 
Finger und Zehen, auch durch leichte Motilitätsstörungen documentirten 
and mit der Verabreichung von .Arsen gäuzlich aufzuhören zwangen. 

Die klinische Uebercinstimmung unseres Falles mit dem 
Kaposi'schen ist. abgesehen von der Loealisation und Richtung 
der Stränge, eine voUständige. Nur die Farbe ist, nach der 
Abbildung von Kaposi 7u urtheilen, in unserem Falle viel 
blaurother, livider. Auch haben die Stränge die Keloidcon- 
sistenz der Kapos i’sehen Kranken nicht, was beides in der 
anatomischen Beschaffenheit der Knötchen unseres Falles, in 
ihrem Zell- und Gefassreichthum seine Erklärung iindet. Die 
Dimension der einzelnen Papeln, aus denen sich die Stränge 
zusammensetzen, erreicht an den Waden ebenfalls beinahe die 
einer kleinen Kirsche wie bei Kaposi, an sonstigen Stellen 
sind sie aber bedeutend kleiner. Der Hauptiinterscliied besteht 
in der Richtung der Stränge, welche bei Kaposi die lAngsachse 
des Körpers einhält, bei unserem Falle aber deutlich den Venen- 
verlanf. 

Und zwar kommen hauptsächlich die oberflächlichsten sub¬ 
cutanen Venenäste in Betracht An 4 Stellen können wir diese 
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der an der Ferse beginnt, genau die Mitte der Wade einhält 
und bis zu Va Länge der Wade ucverzweigt verläuft. Erst 
hier löst er sich in ein Netz auf, in dem aber der eigentliche 
Stamm noch verfolgt werden kann, bis er wie die Vena saphena 
parva in der Regio poplitaea aufbört. Weiter oben haben wir 
nur noch unregelmässig zerstreute Efflorescenzen. Am Oberarm 
d. h. an dessen Aussenseite gibt es keinen grösseren Venenast- 
Wir haben hier nur ein weitmaschiges Venennetz, das sich auch 
auf dem Oberarm unserer Patientin in der Anordnung der 
Idchenstränge kundgibt. Auch am Rücken finden wir die Papeln 
in Form von weitmaschigen Netzen angeordnet, die sicher eben¬ 
falls den oberflächlichen Veunennetzen entsprechen. 

Aehnlich localisirte Lichenfälle gibt es in der Literatur 
überhaupt nicht. Aber auch die Fälle von Lichen monileformis 
sind nur sehr spärlich zu finden und auch diese wenigen sind 
zum Theil nur kurz erwähnt. Von den 8 Fällen, die ich auf- 
gefunden habe, ist einer von Kon a (erwähnt bei Kaposi Lehrbuch 
1899). zwei von W o 1 f f (erwähnt in seinem Lehrbuch), einer von 
T. Ko.x (Journal of cut. a. gen. ur. deseases 1888). der mir 
leider nicht zugänglich war. In der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft stellte am 4. Juli 1893 Gebert einen Fall vor. 
der nach seiner Angabe dem Lichen monileformis Kaposis ähnlich 
war, aber nur am linken Unterschenkel localisirt und warzig 
zerklüftet war. Die Efflorescenzen sassen an der Innenseite des 
Unterschenkels und folgten stark geschlängelten Venen. Dabei 
liess OS der Vortragende trotz mikroskopischer Untersuchung 
dahingestellt, ob es sich um Warzen oder um Lichen monile¬ 
formis verrucosus handelt. 

F.inen anderen aber nirgends puhlicirten Fall sah Herr 
Prof. Wolff im Jahre 1890 in Berlin in der Köbnerschen 
Poliklinik. Der Fall soll auch eine netzförmige Anordnung der 
Kfflorescenzen gezeigt haben. Was aus ihm geworden ist, ist 
uns nicht bekannt. Publicirt ist er jedenfalls nicht. 

V. Düring erwähnt in einer Abhandlung über I.ichen 
einen Fall von Lichen monileformis. »Auf beiden Seiten des 
Abdomens, auf Brust, Schulter, an den Oberschenkeln vom Knie 
nach oben und auswärts ziehend, ferner auf den Oberarmen 
sahen wir Ketten von kugeligen, zusammenhängenden, bis 
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erbsengrossei), derben, rothen, glänzenden, nicht schuppenden 
Knötchen, stellenweise aus wenigen Elementen bestehend, 
stellenweise bis 20 Perlen aufweisend. Die Gelenkbeugen waren 
nicht in der Weise betheiligt, wie im Falle Kaposi’s. Diese 
Ketten laufen theils parallel, theils kreuzen sie sich. Zwischen 
ihnen typische Planusknötchen.“ 

Den einzigen Fall aus Franki-eieh lieferte Duhreuil h. Er 
beschrieb unter dem Namen „Lichen plan en bandelettes ana- 
stomosees“ in den Annales de la Polyclinique de Bordeaux 
eine Erkrankung, die sehr viel Aehulicbkeit mit der Kaposi’schen 
hatte. Ich bin Herrn Dubreuilh für die Liebenswürdigkeit, 
mit der er mir die in Deutschland schwer aufzutreibende Zeit¬ 
schrift ziisandte. zu besonderem Danke verpflichtet. Da die 
Arbeit sich auch sonst kaum referirt findet, möchte ich etwas 
näher darauf eingehen. 

Die Erkrankung war bei einem 46jährigen, kräftigen 
Manne aufgetreten und dauerte erst 3 Monate. Zu Beginn war 
nur die Mundschleimhaut befallen. 4 Wochen später die Haut 
des Hodensacks. An der Wangenschleimhaut finden sich ungefähr 
1 Mm. breite, scharf contourirte, weisse, vorspringende Leisten. 
Dieselben sind ramificirt, anastomosiren unter einander und 
bilden so ein Netz, dessen Maschen 2 bis 5 Millimeter breit 
sind. In den Maschen sind auch deutlich Einzelefilorescenzen. 
Ausser der Wangenschleimhaut ist noch die Schleimhaut der 
Unterlippe befallen. 

Die Erscheinungen an der Haut des Hodensacks sind den 
eben beschriebenen auflallend ähnlich. Sie sind besonders auf 
der rechten Seite ausgeprägt und gehen nicht auf die Gecito- 
cruralfalte über. Die Stränge sind 1 Mm. breit, vorspringend, 
rötblich und theilweise von einer festbaftenden Kruste bedeckt 
und bilden ein Netzwerk von vielfachen Anastomosen. In der 
Umgebung und auf dem Penisschaft sind isolirte absolut typische 
Lichenknötchen in grösserer Anzahl, iherapie; Arsen, Unna’sche 
Salbe und Gurgelwasser. 

Dubreuilh hebt dann den Unterschied zwischen seinem 
Fall und dem Kaposi’schen hervor, der besonders in der Keloid- 
consistenz der Stränge in letzterem zum Ausdruck kommt. Auch 
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er hat eine netzförmige Anordnung der Licbenknütcheii auf 
der äusseren Haut nie gesehen. 

Wenn auch in diesem Falle eine mikroskopische Untersu¬ 
chung nicht gemacht wurde, so kann doch an der Diagnose Liehen 
kein Zweifel bestehen. W'ir brauchen auch die Biopsie zur 
Stellung der Diagnose nicht. Es genügt der Nachweis des 
typischen Lichenknötchens. Doch ist es bedauerlich, dass von 
keinem der erwähnten Fällen mikroskopische Untersuchungen 
vorliegen. Bis ganz in die jüngste Zeit war der pathologis<'h 
anatomische Nachweis der Zugehörigkeit dos Lichen monileformis 
zum Lichen thatsäcblich noch nicht erbracht. 

Denn das mikroskopische Bild, das Kaposi von seinem 
Falle gibt, zeigt so bedeutende Abweichungen von dem des ge¬ 
wöhnlichen Lichenknötchens, dass z. B. Unna überhaupt nicht 
an die Zusammengehörigkeit beider .Affectionen glaubt. Bei Be¬ 
sprechung des Kaposi’schen Falles in seiner Histopathologie der 
Hautkrankheiten sagt er als Resunie seiner Kritik; „Die histo¬ 
logische Diagnose des Lichen ist weder für die Primär- noch 
Secundärefflorescenz geliefert. Vielmehr geht, wenn wir die 
Kaposi’scben Befunde als thatsächliche zu Grunde legen, aus 
seiner Untersuchung nur eine vollkommene Disharmonie zwischen 
der klinischen Diagnose und dem histologischen Bilde hervor. 
Hoffentlich wird diese Lücke bald ausgcfüllt. oder die wahre 
Natur des Lichen monileformis aufgedeckt." Wäre dies wirklich 
der Fall und lägen keine anderen anatomischen Untersuchungen 
vor, so müsste man sich allerdings über den Kaposi'schen Fall 
etwas reservirt aussprechen. 

Denn die anatomischen Merkmale des Lichen ruber planus 
sind äusserst charakteristische und mit geringen Abweichungen 
von allen Autoren ähnlich beschrieben. Nach Unna’s Beschrei¬ 
bung haben wir im Epithel anfänglich eine Acanthose. die 
apäter der Epithelatrophie Platz macht, eine andauernde Hyper- 
keratose mit Bildung von Hompcrlen und Hornkörpercheii, 
intercellulares Oedem und colloide Degeneration der Stachel- 
scbicht. Die Cutis zeigt eine dichte Zellanhäufung im Papillar¬ 
körper an der Epithelgrenze beginnend bis in die obersten 
subpapillären Cntisschichten. Dieselbe ist sehr charakteristisch 
für den Lichen, einmal durch die scharfe untere Grenze gegen 
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die gesunde Cutis, sodann durch die Kleinheit und gleichmäesig 
dichte Lage der Zellen. Die Infiltration erstreckt sich an den 
Blutgefässen ärmellorniig entlang durch die Cutis, ohne aber 
die Subcutis zu erreichen. Dazu Oedem des Papillarkörpers und 
Sklerosirung des Bindegewebes. 

Diesem äusscrst charakteristischen Lichenbilde gegenüber 
zeigt der K a p o s i’sche Fall ganz bedeutende Unterschiede, die 
übrigens Kaposi selbst nicht unerwähnt läs-st. So die s u bpapil- 
läre Infiltration und das Vorkommen von Riesenzellen. Unna 
behandelt diese Ditferenzen in seiner Histopathologie der Haut 
eingehend, so dass ich nicht weiter darauf einzugehen brauche. 
Nur möchte ich hervorheben, wie es schon Kaposi that, dass 
eine subpapilläre Infiltration und besonders der Beginu der 
Infiltration in der sub))apillären Schicht auch von anderen 
Autoren beim Lichen ruber planus gesehen wurde, und dass die 
Ausdehnung des Infiltrates nach unten mit der Massigkeit der 
Effloresccnzen an und für sich zusammeuhängt. 

Doch hat erst die jüngste Arbeit über Lichen monileformis 
Aufklärung über die mikroskopischen Verhältnisse derselben 
gebracht, nämlich der erst kürzlich im l.Heft des LVILBandes 
dieses Archivs erschienene Aufsatz vou. Jaroslav Bukovsky. 

Dieser Autor bringt einen Fall, der schon klinisch ein 
typischer Lichen monileformis zu sein scheint, wenn auch die 
Arsenwirkung keine sehr eclatante war (was vielleicht auf der 
internen Verabreichung beruhen dürfte). Andererseits zeigen die 
mikroskopischen Präparate ein typisches Lichenbild; Hyper- 
keratose, Acanthose, Infiltrat der papillären und subpapillären 
Cutisschicht etc. 

Ich will gleich ziifiigen, dass die Präparate unseres Falles 
ebenfalls typische Lichcnbilder ergaben, was die folgende Dar¬ 
stellung der mikroskopischen Verhältnisse beweisen werden. 

Das untersuchte Stück stammt vom linken Oberachenkel 
unserer Patientin. Fs wurde theils iu Alkohol, theils in Formaliu- 
Müller (1:10) gehärtet, in Celloidin eingebettet und in Serien 
geschnitten. Die Schnitte wurden theils zur Gewinnung ein¬ 
facher Uebersichtspräparate mit Alauukarmin gefärbt, theils 
Specialfärbungen unterworfen. Die Schnitte sind alle durch 
einen Monileformis-Strang gelegt, treffen aber theilweise auch 
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daneben liegende isolirte Papeln, so dass oft 2 Knötchen auf 
einem Schnitt zu sehen sind. Die Veränderungen erstrecken 
sich auf ungefähr 20—25 Papillen. Doch sind letztere durch 
weiter unten zu beschreibende pathologische Umwandlungen 
nicht mehr deutlich abzuzählen. 

Am Epithel können wir Folgendes nachweisen: Die Epithel- 
leisten sind theils mächtig verbreiteii: und nach unten verlängert, 
theils sind sie verdünnt und laufen nach der Cutis spitz zu. 
Zum Theil sind sie abgeflacht, theils durch die sich verbrei¬ 
ternde Papille auseinandergedrängt, so dass an einigen Stellen 
eine plane Grenze zwischen Epidermis und Cutis resultirt. Die 
Verbreiterung der Epithelleisten ist durch eine Hyperplasie der 
Zellen des Stratum Malpighi bedingt. 

Hand in Hand mit der V'erdickung des Stratum Malpighi 
geht eine Verdickung des Stratum comeum, wobei der Haupt- 
antheil auf das Stratum lucidum zu fallen scheint. Dabei reicht 
die Verhornung bis tief in die Epithelzapfen hinein, wobei dann 
aber die Hyperplasie der Stacbelschicht einer Verdünnung Platz 
macht. Es entstehen so trichterförmige Einsenkungen, die von 
Hommassen erfüllt sind und oft an ihrem Grunde glänzende 
bomperlenartige Gebilde enthalten. Oefters greift die Hyper¬ 
trophie der Hornscbicht nicht nach unten, sondern es thürmt 
sich eine kegelförmige Platte nach Aussen hin auf die Stachel- 
Schicht auf, ähnlich wie beim Acuminatusknötchen, aber ohne 
an einen P'ollikel gebunden zu sein. Manche Epithelleisten 
schliessen schöne, grosse Homperlen ein. Oefters ist auch der 
in die Epithelleiste gewachsene Homkegol ausgefallen, so dass 
eine ampullenartige, vom verdünnten Stratum Malpighi umgrenzte 
Einsenkung entsteht. 

Am Ausführungsgang der Schweissdrüsen ist das Bild ein 
besonders charakteristisches. Der Schweissporus ist stark er¬ 
weitert. Das umgebende Kcte Malpighi ist proliferirt und nach 
unten gewachsen. Die Erweiterung des Schweissponis reicht 
weit in die Cutis hinein und ist von einer compacten Horn- 
niasso erfüllt, die an der Oberfläche hin scharf abschneidet. 
Das umgebende proliferirte Retegewebe erscheint durch den 
Druck des nach unten spitz zulaufenden Hornkegels |)lattge- 
drückt. Das Lumen des ehemaligen Canals ist noch in Form 
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Methylenblau, tbeils mit Alaunkarmin. leb gebe die Resultate 
hier etwas ausführlicher wieder, weil genauere Angaben über 
die elastischen Fasern beim Lichenknötchen nicht gerade häufig 
gefunden werden. 

In der Umgebung des Knötchens ist das subepitheliale 
elastische Netz deutlich ausgeprägt und in die Papillen hinein 
sieht man Bäumchen feinster Fäserchen steigen. In der aller¬ 
nächsten Umgebung des Knötchens zeigt sich bereits insofern 
eine Veränderung, als zwar das suhepitheliale Netz noch deutlich 
ausgeprägt ist, aber die Fasern nicht mehr in die Papillen 
hinauf steigen. In diesen Papillen ist übrigens bereits eine deut¬ 
liche zellige Infiltration bemerkbar. 

Das subepitheliale Netz lässt sich dann ungefähr noch 
2 —3 Papillen breit in das Infiltrat hinein verfolgen, fängt aber 
an sich zu zersplittern und zu zerfasern und hört plötzlich in 
der Horizontalen vollständig auf. Hier sind nur noch mit starker 
Vergrösserung einige Reste wahrnehmbar, theils nur noch in 
Form von schwarzen Punkten, welche den ehemaligen Verlauf 
der Faser andeuten. In der Mitte des Knötchens ist von ela¬ 
stischen Fasern keine Spur mehr nachzuweisen. Das Fasernetz 
lässt sich aber an der seitlichen Begrenzung des Knötchens 
weiter verfolgen. Es biegt hier nach unten um, ist aber an der 
ganzen Seite unterbrochen und zernagt, der Zusammenhang ist 
durch die sich dazwischen drängenden Zellen unterbrochen. 
Erst unterhalb des Knötchens und zwar dicht am unteren Rand 
der Infiltration beginnt das ununterbrochene Netz wieder. Die 
oberen Ausläufer desselben sind innerhalb des Infiltrates als 
dünne, abgebrochene, unregelmässig gelagerte Fasern zu erken¬ 
nen. Ich glaube aus diesen Verhältnissen den Schluss ziehen 
zu können, dass das wachsende Infiltrat das subepitheliale 
elastische Netz bogenförmig nach unten gedehnt, dann seitlich 
durchbrochen und auseinander gesprengt hat. Ausserdem deuten 
aber die im Infiltrat vorhandenen Reste auch auf eine Usuri- 
rung der Fasern durch die infiltrireuden Zellen hin. Wie schon 
erwähnt, konnten auch in den Venen in den Infiltraten elastische 
Fasern der Wandung nachgewiesen werden. 

Wenn wir das mikroskopische Bild zusammenfassen, so 
ergibt sich; in der Epidermis Hyperplasie der Zellen 
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des Stratum Malpighi, Hyperkeratose mit Bil¬ 
dung von Hornperlen, Horntrichterii und Horn- 
kegelu, regressive Metamorphose der Epithel¬ 
zellen des Stratum Malpighi mit Bildung von col- 
lo'iden Schollen. In der Cutis kleinzelliges Infil¬ 
trat der papillären und suhpapillären Schicht, 
das in die untersten Stratum Malpighizellen vor¬ 
dringt und nach unten durch eine scharfe Linie 
begrenzt ist.Fortsetznng des Infiltrates längs der 
Venen nach unten. Quellung und Verbre iterung 
der Papillen, venöse Hyperämie, Verhältnisse, wie sie 
für den Lichen ruber planus nicht typischer sein können. 

Jedenfalls kann nach diesem und dem Befunde von Bu- 
kovsky ein Zweifel an der Zugehörigkeit des Lichen monile¬ 
formis zum Genus Lichen nicht mehr bestehen. 

Ich möchte noch kurz auf das Verhalten der Gefässe in 
unseren Präparaten eingehen, besonders auch da Bukovsky 
Veränderungen an den Gefässen gefunden hat, denen er eine 
gewisse Bedeutung für die Aetiologie zuzuschreiben scheint. 
Er findet die Arterien unverändert, hingegen die Venen stark 
erweitert, besonders diejenigen des oberflächlicben und tiefen 
Netzes. Dabei verengt sich oft ein auffallend breiter Zweig 
plötzlich, worauf wieder eine Erweiterung eintritt, so dass er 
<liesc Veränderungen als Varicositäten ansprechen zu dürfen 
glaubt. Dagegen konnte er keine Veränderungen der Wände 
dieser V’enen nachweisen, .wie sie von l.ukasiewicz und 
J arisch constatirt worden; weder die bedeutende Verdickung 
der Intima, noch die Leukocyteneinwanderung“. ln unseren 
Präparaten zeigten die Gefässe ganz ähnliche Verhältnisse. 
Aufifallend ist in jedem Präparate die äusserst starke Erweite¬ 
rung der Cutisvenen und zwar nicht nur im oberflächlichen 
und tiefen Netz, sondern in allen Schichten. Die Erweiterung ist 
so stark, dass die nebenbeigesagt durchaus normalen Arterien 
kleiner erscheinen als die Venen in gleicher Höbe. Auch die 
Venen innerhalb des Infiltrates sind stark erweitert, es gehen 
von ihnen Seitenäste ab, die bis in die Papillen hinein ziehen. 
Das Caliber ist nicht immer gleich, besonders merkwürdig ist 
eine Anschwellung dieser Papillaräste in der Gegend der Epithel- 

Areb. f. Dermal, a. Myi>h Bd. LX. 13 
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ein Weiterkriechen des Processes längs derselben, ohne anf 
ihre W'andTerhältnisse einen Einfluss ausznüben. Jedenfalls Irann 
diesen Cutis-Venen eine ätiologische Bedeutung nicht zukommen. 

Hingegen glaube ich, dass in unserem Fall den subcutanen 
Venen eine gewisse ätiologische Bedeutung nicht abzusprechen 
ist. Nicht etwa in dem Sinne als ob die in unseren Präparaten 
angetrofienen erweiterten Cutisrenen in directem Zusammenhang 
mit ihnen stünden. Eine solche directe Verbindung der subcu¬ 
tanen Venen mit den gerade über ihnen liegenden Venen der 
Cutis existirt de facto nicht. Denn, wenn wir die subcutanen 
Venen mit einer festen Masso injicircn, werden die cutanen 
Venen sämmtlicher Gefässpapillen injicirt (cf. die Figuren Ton 
Spalte holz) und nicht Figuren erzeugt, die den subcutanen 
Netzen entsprechen. Diese subcutanen Venen zeigen uns in 
diesem Falle nur das Eine, dass die LicheneSlorescenzen der 
Cutis in ihrer Nähe, auf ihrem Verlaufe liegen. 

Wenn aber an irgend einer Stelle ein so circumscripter 
Entzündungsprocess entsteht, wie es der lichenöse ist, so 
ist dies ein Zeichen, dass gerade an dieser Stelle ein, sagen 
wir, krankheitserregeudes Agens, sei es nun ein Ferment oder 
ein Bacillus oder sonst ein pathogener Process eingewirkt hat. 
Wenn nun diese gewöhnlich unregelmässig zerstreuten Ent¬ 
zündungsherde eine ganz bestimmte, regelmässige Anordnung 
zeigen, die mit dem Verlauf der subcutanen Venen übereinstimmt, 
so muss der Krankheitserreger eben im Verlauf dieser Venen 
eingewirkt haben. Es ist sogar wahrscheinlich, dass er ans 
diesen und somit aus der Blutbabn stammt und in deren Um¬ 
gebung auf das Gewebe, speciell auf die Capillaren, von denen 
der lichenöse Process ausgeht, eingewirkt bat. Man könnte ja 
dann annebmen, dass eine abnorme Durchlässigkeit der Venen¬ 
wandung ihm den Austritt ans der Blutbahn gestattet hat. Dies 
würde auch mit einer Beobachtung übereinstimmen, welche 
Prof. T. Recklinghausen mittheilte, als ich den Fall im 
anterelsässiscben Aerztererein Torstellte. Er batte eine Vene an 
der Ijeiche mit Chlurzink injicirt und sab dabei dieselben 
Figuren wie in unserem Fall auf der äusseren Haut auftreten. 
Das Cblorzink hatte die subcutanen Venen rerlassen und hatte 
das umliegende Gewebe afficirt, so dass ein Bild ihrer An¬ 
is» 
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Aub der dermatologischen üniTersititsklinik in Bern. 

(Prof. Dr. JadasBohn.) 


Zur Kenntniss der Hauthörner. 


Von 

Dr. Max Mareuse, 

•b«in. Volontlrant dar Klinik, i. Zt. AaaUtent an Dr. A. Blaaehko'a Poliklinik in Berlin. 

(Hiezu Taf. X. u. XI.) 


Die sogenannten Hautbörner haben schon in frühen Zeiten 
die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Die erste sichere Mit- 
theüung Ton einem Comu cutaneum stammt von Laufranc’) 
und findet sich in Lebert’s Monographie (13) ausführlich 
citirt Im Jahre 1830 theilte VilleneuTe‘) eine Statistik Ton 
73 Fällen mit, 1864 konnte Lebert bereits 109 Fälle zusam¬ 
menstellen, und beute finden sich in der Literatur mehr als 
200 Fälle Ton , Hauthorn* publicirc. 

Da in den Lehrbüchern das Capitel ,Comn cutaneum“, 
besonders auch was den klinischen Theil betrifft, meist ausser¬ 
ordentlich knapp gehalten ist, so scheint es mir (nachdem ich 
die Literatur eingehend durchforscht habe, um Analoga zu 
meinen Fällen zu finden) berechtigt, ehe ich auf diese eingehe, 
in aller Kürze zusammenfassend über die sehr zahlreichen Va¬ 
rianten im Auftreten, Aussehen und Verlauf der Hantbömer 
an berichten. 

Die Comoa eutanea sind bahn weibliehea Oeeebleobt etwas biofiger 
beobachtet worden als beim m&nnliohen und finden sieb besonders oft 
bei Personen zwiseben 60 nnd 70 Jahren. Sie berorsugen Tor allem das 


*) Lebert, Fall 1. 

*) ArehiTSs gendrales de medeoine, 1830, Bd. XXIII. p. 459. 
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der bei einem 73jäbrigen Mann in der Stemalgegend ein Comu cutaneum 
▼on 24 Cm. Linge sah. Das von Dumonceau*) beobachtete Hauthom 
Ton 29 Cm. Länge und das von Home*) gesehene Cornu cot., welches 
sogar 30 Cm. gemessen hat, gehören zu den grössten Raritäten. Ganz 
aussergewöhnlich ist ferner der Befund, den Sutton*} bei einer Frau 
constatirte, von deren oberster Stimpartie ein nach vurn stark convexes 
Hom über Gesicht und Hals herunter hing und bis zur Höhe der In- 
cisura msnubrii sterni reichte. 

Die Gestalt der Hauthörner ist nach Lebert in der Minderzahl 
der Fälle gerade; das Cornu ragt dann cylindrisch oder conisch, an¬ 
nähernd vertical, über die Hautoberdäche hervor. V'^icl häufiger sind iie 
Hörner spiralig um ihre Längsachse gewunden, und meist stehen sie dann 
mehr oder weniger schief zur Basis. Eine einfache Biegung über die 
Fläche nach Art des Raubvogelsclinabels ist selten. Eine ganz eigen- 
ihöm iche Form batte das Cornu cot. in Berghs <4) Fall: es sah wie 
eine Keule aus, die aus einem breiteren, kürzeren Kopf und einem schmä¬ 
leren. längeren Körper sich zusammensetzte; oben zeigte der Kopf 
eine Delle. 

Sehr häufig wurzelt das Hauthom in der Haut wie — der Ver¬ 
gleich soll nur das grob makroskopische Aussehen schildern — der Nagel 
im Falz. Man begegnet immer wieder dem ausdrücklichen Hinweis, dass 
rings um die Basis des Horns die Haut nach Art eines Walls aufge- 
wulstet ist. Lewin vergleicht diesen auch in seinem Fall festgestellten 
Befund mit einer im Leuchter steckenden Kerze. Nach Courtois^) stellt 
diese «Epidermiskrause" eine Demarcation dar zwischen Hautdecke und 
Hom, ähnlich derjenigen um die Insertion der Nabelschnur. Nach Unna (30) 
entsteht die ^circulare Einfalzung'^ durch den Ausfall der ganz peripheren 
Hornmassen in F'orm einer Rinne. 

Die Farbe des Hauthorns schwankt zwischen einem hellen Gelb 
und einem dunklen J'raun. Oft sind die distalen Partien heller gefärbt 
als die basalen; auch ein Alteruiren vou helleren und dunkleren Streifen 
kommt vor. Selten ist die Oberfläche glatt und glänzend; meist vielmehr 
matt und gerippt. 

Das Wachsthurn ist im Allgemeinen ein äusserst langsames: die 
Cornua cutanea brauchen Jahre, um einige Cm. lang zu werden. Mit¬ 
unter aber wachsen sie sehr rasch: Dubreuilb (7j kennt Fälle, in denen 
ein Hom binnen 2—3 Woclien 6-7 Cm. lang wurde. Eiu auffallend 
rasches Wachsthum zeigen auch die Fälle vou Caldani^) und von 
Pick (23), letzterer bringt das schnelle Wachsthum des Horues, das in 
8 Monaten die Länge von 9 Cm. erreichte, mit der Psoriasis, an der 

>) Ibid.: Fall 68 

■) Cit. in Leloir-Vidal. 

■) The Journal of oompar. medic. and surg. 1687. 

*) Cit. in Leloir-Vidal. 

») Lebert: Fall 86. 
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sein Patient z, Zt litti in cansale ßeziehang. Ein ähnlich intensives 
Wachstbnm in die Breite hat man bisher noch nie gesehen; in dieser 
Hinsicht bleibt das Hanthorn sogar sehr oft stationär. 

Die Consistenz des Coma cntaneum ist, wie der Name schon 
sagt, ungefähr homartig; gewöhnlich sind aber die proximalen Partien 
weniger hart als die näher dem freien Ende zn gelegenen. Die Con¬ 
sistenz der von Lewin beobachteten „syphilitischen Comna" war im 
ganzen Bereich des Hornes bedeutend weicher. Sehr oft findet man einen 
erheblichen Gonsistenz-Unterschied zwischen den äusseren und den cen¬ 
tralen Schichten: während die Oberfläche meist hart wie Nagelsubstanz 
ist, ist das Innere zerreiblich, fettig, feucht, manchmal fast weich. Hänfig 
sind schon mit blossem Auge Längsstreifen auf der Oberfläche und mark¬ 
ähnliche Streifen auf dem Längsschnitt zu erkennen, die dann wohl auf 
einen papillären Bau dieses Hauthoms hinweisen. 

Irgendwelche Schmerzen verursachen die Cornna cutanea an 
sich nie. Aber sie können natürlich durch ihre Localisation oder ihren 
Umfang mechanischen Einflüssen ausgesetzt sein, in Folge deren es zu hoch¬ 
gradigen Belästigungen für die Patienten kommt. So führten z. B. die 
multiplen Comua praeputii bei Puppe's') Patienten zu einer Impotentia 
coenndi, wodurch der Fall forensische Bedeutung bekam. Der Kranken 
Cruveilhiers,*) die an der Innenseite des Schenkels 6—6 Hauthömer 
von 1—1 Vi Zoll Länge aufwies, war das Gehen unmöglich; die ge¬ 
ringsten Bewegungen nöthigten sie zu lautem Schreien. In dem von 
Hildanus veröflentlichten Fall, in welchem sich auf dem Rücken und 
den Extremitäten eines jungen Mädchens zahlreiche Hörner fanden, ist 
die Patientin, angeblich ohne dass ein anderer Grund für die Kachexie 
auflindbar war, in Folge ihrer furchtbaren Schmerzen gestorben (?). Im 
Allgemeinen ist aber das Coruu cutuneum eine durchaus gutartige Er¬ 
scheinung. Eine spontane Heilung freilich gehört zu den Selten¬ 
heiten; ich fand eine solche nur dreimal erwähnt: in dem oben citirten 
Fall von Cruveilhier, in welchem die Hörner mit der Zeit von selbst 
abfielen und völlige Genesung eintrat; in einem Fall von Landouzy*), 
in welchem nach spontanem Abfallen des Homes die Heilung eine 
dauernde blieb; ebenso war es bei dem Kranken D u b r a n • 
dyV) mit dem kleinen Hom, das unter Hinterlassung einer depri- 
mirten Narbe von selbst verschwand. Gewöhnlich ist eine Heilung 
lediglich durch totale Excision des Homes zu erreichen. In dem L e w i n- 
Helle r’schen Fall fielen die Ans wüchse im Verlaufe der allgemeinen 
Lues-Behandlung ab, und es entstand aus der etwas ulcerirten Basis mit 
der Zeit eine Narbe. Ein Beschneiden des Homes hat, wie wiederholt 
festgestellt werden konnte, keinen merklichen Einfluss auf den Verlauf. 


Berliner medicin. Ges. 7./VI. 1899. 
*) Lebert: Fall 96. 

Cit. in Leloir-Vidal. 

Ibidem. 
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Die im ganzen günstige Prognose der Hauthörner wird aber durch ihre 
Besiehnngen zn den Carcinomen getrübt Das ist wohl verständlich, wenn 
wir bedenken, dass vielleicht die Mehrzahl aller Hanthörner auf dem 
Boden eines Keratoma senile resp. praesenile entsteht und wir diese 
Affection unbedingt als „Maladie precancöreuse*^ auffassen müssen. 
Lebert fand unter seinen 109 Fällen nicht weniger als 9, in denen ans 
einem Hauthom ein Hautkrebs vmrde. Leloir-Yidal (14) citiren gleiche 
Beobachtangen von Dauxois, Tessiers, Pick, Oould, Monod u. A. 
Interessant ist die Angabe Johnson's,*) der bei einem 23jähngen Schorn¬ 
steinfeger auf dem Scrotum zwei Cornua sah, die nach der Ablation 
onter dem Bilde eines Schornsteinfeger-Krebses recidivirten. 

Aua dieser klinischen Zusammenstellung gebt wohl deutlich 
hervor, dass in zahlreichen Publicationen als „Hauthorn^ alles 
das bezeichnet worden ist, was äusserlich einem „Hom" ähnlich 
sieht — ohne Rücksicht auf Aetiologie, mikroskopischen Be¬ 
fand und Histogenese. Es ist darum auch ganz natürlich, dass 
diesen auf den ersten Blick schon ganz verschiedenartigen Gre- 
bilden auch sehr verschiedene histologische Beschreibungen 
entsprechen. Auf diese hier näher einzugehen, würde viel zu 
weit fuhren, hätte im Wesentlichen auch nur historisches In¬ 
teresse. Für uns muss es genügen, die augenblicklich zur Dis- 
cussion stehenden Fragen kurz zu erörtern. 

Schon 1879 hatte Unna (28) erklärt, dass die Bezeiohnnng «Haut- 
liom^ nicht einem bestimmten pathologiioben Begriff entspreche, sondern 
nur ein Sammelname sei für einander verwandte, aber nicht gleiche 
homähnliche Hautaaswüchse, die entweder Keratome oder Keratoepider- 
midome oder Fibrokeratome darstellen. Unna versteht unter einem 
^^Keratom* eine circumscripte Hornbildung ohne Neubildung des Binde¬ 
gewebes und rechnet dazu ausser Schwiele und Hühnerauge manche mul¬ 
tiplen Comna cutanea, z. B. die von Baethge (3) beobachteten. Als 
,pKeratoepidermidome*' bezeichnet er die Fälle, in denen an der Basis 
eines «Keratoms" die Epithelzapfen in die Cutis eindringen, und zu diesen 
gehören s. B. die auf Epitheliomen entstehenden Cornua. Die übrigen 
Hauthörner reiht Unna unter die „Fibrokeratome**, d. h. homoeo- 
plastische Hautgeschwülste, die aus neogebildetem Bindegewebe und neu- 
gebildeter Epidermis bestehen, bei denen aber die verhornten Schichten 
der Epidermis bedeutend prädominiren. Unter eine dieser drei Kate¬ 
gorien könne man jedes „Comu cutaneum* ohne weiteres rubriciren und 
durch diese histologische Betrachtungsweise scheine die Unklarheit, die 
in Bezug auf Name und Begriff des Hauthoms herrsche, beseitigt, ln 
seiner „Histopathologie*' geht Unna noch weiter, iudem er verlangt, 
alle diejenigen bis dahin als „Hauthom*' beseichneten Excrescenzen, an 

*) Laneet, 1844, 11, p. 89. 
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mehrere Zellen dehnen sich an einer Vacnole aus und bewahren ihren 
Kern, der auffallend homogen und stark farbbar ist. Die klinischen Cha¬ 
rakteristika der in Dubrenilh’s Sinne „echten^ Hauthörner werden 
durch folgende Momente gegeben: sie sind intra vitam acquirirt, kom¬ 
men fast lediglich bei älteren Personen vor,‘) treten meist isolirt aut 
and zeigen keine Prädilection für das eine oder andere Geschlecht. Dazu 
stehen nun, wie Dubreuilh betont, die Beobachtungen von Man- 
snroff, Baetge, Ingrassia 8, Hildanus, Asb und H esch 1 in einem 
schroffen Gegensatz, in klinischer und ätiologischer sowohl wie in histo¬ 
logischer Beziehung. Diese Fälle fasst er als „multiple juvenile Hauthörner“ 
susammen und gibt schon durch diese Benennung zu erkennen, weiche 
klinischen Eigenschaften ihm für dieselben charakteristisch erscheinen; 
ansserdem sind diese Cornua bisher immer nur bei jungen Mädchen be¬ 
obachtet worden und zeigen stets eine in gewissem Sinne tyi^iscbe An- 
ordnnng, indem sie auf Partien, meist einer Seite, beschränkt sind, die 
zu einander in anatomisch-physiologischer Beziehung stehen. Histologisch 
sind diese Juvenilen“ Hörner dadurch charakterisirt, dass bei ihnen nie 
eine Papillenwucherung vorhanden ist; oft sind im Gegentheil die Papillen 
unter dem Druck der Hornmasse verschwunden, ln netiologischer Hinsicht 
ist für sie von Bedeutung, dass sie auf congenitaler Anlage beruhen. 
Dementsprechend betrachtet Dubreuilh die „multiplen juvenilen Haut- 
hömer“ als eine Variante der systematisirten Naevi, während er die 
„echten“ Comua zu den präcanceröseii Kerati>sen rechnet. (Vor Du¬ 
breuilh batte bereits Jadassohn (8) den Bae t hg ersehen Fall unter 
die systematisirten Naevi verwiesen.) 

Wir sehen also, dass diejenigen be den Autoren, welche 
sich in jüngster Zeit am umfassendsten mit der Histologie der 
Hauthörner beschäftigt haben, hinsichtlich der Frage, was als 
„eigentliches*^ Hauthom zu bezeichnen ist, keineswegs über¬ 
einstimmen. Aus der demnach bisher Torhandenen Unmöglich¬ 
keit, eine allgemein acceptirte Definition für „Hauthörner“ vom 
histologischen Standpunkt aus zu geben, resultiren natürlich 
auch Differenzen in der Auffassung ihrer Histogenese. 

Die lange Zeit in Geltung gewesene Annahme, dass die Cornua 
cutanea einen folliculären Urspruog haben, darf freilich seit Rind¬ 
fleisch (24) und Unna als endgiltig widerlegt angesehen werden. 
Hanthörner, die aus Atheromen bervorgegangen sind, sind, soweit es sich 
am solche im modernen Sinne handelt, natürlich nicht iolliculär. Ob aus den 
früher ja auch vielfach als „Atherome** bezeichneten Follicularoysten 
Hantbömer hervorgehen kennen, wissen wir z. Zt. nicht. (In der kurzen 
Notiz von Kapoai (11) fehlt leider eine Angabe, in weichem Sinne er 


In der Prat. Dermal. (I) nennt Dubreuilh diese alle ge¬ 
radezu „senile“. 
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den Begriff „Atherome^ verstandeo wissen will. Indem von Kutscher (12) 
mitgetheilten Fall hat man zwar nach dem Bilde ganz den Eindruck, 
als wenn das Hautborn hier aus einer der am Scrotom ja häufigen Fol> 
licolarcysten hervorgegangen wäre; aber der Autor weist ausdrücklich 
diese Annahme zurück. Der von Dubreuilh citirte Fall Courtois’,^) 
der mir im Original nicht zugänglich war, scheint nach Dubreuilh’s 
Auffassung in der That ein aus der Innenwand einer Follicularcyste her¬ 
vorgegangenes Rauthorn darzustellen. Neuerdings beschäftigen sich die 
Autoren hauptsächlich mit der Frage, ob das Hauthom beruht: auf einer 
papillären, primär bindegewebigen Wucherung, ob auf einer primären 
Epithel-Wucherung, ob beides Vorkommen könne, oder schliesslich, ob 
in allen Fällen beides zugleich stattfinde. Ich will auch hier wieder 
nicht auf eine historische Darlegung eingehen, sondern nur aus den 
neuesten Arbeiten Folgendes hervorheben. 

Das zum mindesten anfängliche Vorhandensein einer papillären 
Basis sehen Unna und Dubreuilh nach ihren oben mitgetheilten An¬ 
sichten als nothwendig an (bei den in ihrem Sinne „eigentlichen" Hant- 
hömern); sie glauben, in Uebereinstimmung mit der zuerst bekanntlich 
von Auspitz (1) geäusserten Anschauung, dass diese papilläre Basis rein 
secundär als eine Folge der Epithelwucherung zu Stande komme. Während 
aber Unna annimmt, dass später unter dem Druck der Hommasse die 
Papillen vollständig ausgeglichen werden können, wird von Dubreuilh 
diese Möglichkeit geleugnet. Auch Mitwalsky meint, dass die Haut¬ 
horn-Bildung durch active Wucherung der Stachelzellen, nicht aber durch 
selbständige Hypertrophie des Bindegewebes erfolge. 

Im Gegensatz hierzu steht Spietschka (26) auf dem Standpunkt, 
dass zwar nicht vorgebildete Papillen för die Entstehung eines Hauthoms 
nothwendig seien (wie das z. B. noch Rindfleisch geglaubt hat, was 
aber schon wegen des Vorkommens der Comua auf Narben nicht als 
conditio sine qua non angesehen werden kann); wohl aber dass es Haut- 
hömer ohne eine der Epithel Wucherung vorangehende oder mit dieser 
gleichzeitige Papillenwucherung nicht gebe. Zum Zustandekommen eines 
Hauthoms sind seines Erachtens sowohl Wucherung der Papillen, wio 
auch Hyperplasie der Epithelzellen, wie auch endlich eine gesteigerte 
Hornbildung unbedingt erforderlich; keines dieser drei Momente darf 
fehlen; aber jedes einzelne ist in den verschiedenen Fällen ganz ver¬ 
schieden intensiv ausgesprochen, und aus diesem Umstande resultiren 
die scheinbaren Widerspruche in den mikroskopischen Befiinden. — In 
jüngster Zeit haben sich Bailab an*) und Natanson (20) in ähnlicher 
Weise geäussert. — Auf die Angabe von Jastrebow,*} dass er in 

Kyste sebace secretant depuis 34 ans une substance ayant la 
forme et Papparence d'une corne de belier. Bull, de la soc. de chir. 
lO./XII. 1862. p. 654. 

*) Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde, 1898. 

*) Annal. d. russisch. Chirurgie. Bd. H, 1897. 
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•einen Schnitten nnr epitheliales Gewebe and keine Papillen gefunden 
habe and daher eine Betheiligung der Haatpapillen am Anfbaa des Comu 
ent. anscaschliessen sei, kann ich nicht näher eingehen, weil mir das 
Original nicht vorliegt. Ebensowenig möchte ich ntich bei einer hritik 
der ganz üolirt dastehenden (von Mitwal sky ausführlich citirten) Anf- 
fiaasnng Lagrange’s') anfhalten. 

Im Folgenden will ich einen in der dermatologischen 
Klinik zu Bern beobachteten Fall beschreiben, der seinem kli- 
niseben Bilde nach za den Hauthörnern gehört und theile zu¬ 
nächst die Krankengeschichte mit, soweit sie für unsere Be¬ 
sprechung Ton Interesse ist. 

Krankengeschichte. 

Die 30jährige Dienstmagd Rosa K., die schon früher in der Klinik 
eine Hg-Kar darchgemacht, wird am 11. Jani 1900 wegen seenndärer 
Lnea-Symptome von neuem aafgeoommen. Die Pat. befindet sich in 
massig gutem Emährangs-Znstand and hat keine Beschwerden. Im Urin 
sind Sparen Albumen nachweisbar. An den Füssen wird folgender Neben¬ 
befund konstatirt (cf. Taf. X): 

Die Nägel der linken und der rechten grossen Zehe sind 
leicht onychogrjphotisch. Die Nagelplatte weicht etwas nach 
innen ab, und unter ihrem freien Ende, das sich von der Na¬ 
gelkuppe stark abhebt, findet sich eine spongiöse hornartige 
Masse. Auf dem Rücken der Mittelphalanx der vierten Zehe 
sitzt, an beiden Füssen an symmetrischen Stellen, ein „Horn“ 
auf, dessen Länge rechts 1 Cm., links 0*7 Cm. beträgt. Die 
Hörner sind je 2—3 Mm. dick, 6—8 Mm. breit; ihre Consistenz 
ist hart wie Hom, ihre Farbe graugelb; sie verjüngen sich un¬ 
bedeutend von der Basis nach dem Ende zu. Die Oberfläche 
ist im transversalen Durchmesser convex, mit Quer- und Längs- 
rififen versehen, die untere Fläche leicht concav. Die Gebilde 
sitzen den Zehen so auf, dass ihre Längsachsen nach hinten 
und medial gerichtet sind und sich in ihren Verlängerungen 
unter einem Winkel von ca. 130** schneiden würden. Der Ueber- 
gang der umgebenden Haut auf das Horn ist auf der Oberseite 
durch eine leichte Furche angedeutet; auf der Unterseite ist 
eine tiefere Kinne vorhanden, so dass eine auffallende Aehn- 
lichkeit mit einem im Falz befindlichen Nagel resultirt. — 

*) Acnales d^oculisiique, Decbr. 1892. 
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tien. Diese EinsenktiDg des Stratum corueum erfolgt derart, 
dass in den der Peripherie -des Homes entsprechenden Schnitten 
die Homschicht-Bete-Grenze in einem nach unten leicht con¬ 
vexen Bogen verläuft, während sie in den mehr central gelegenen 
Partien einen Winkel von 110® bildet. Mit der Homschicht sind 
auch die übrigen Epithelscbichten an dieser Stelle entsprechend 
in die Tiefe getrieben, so dass ihre Höhen-Verhältnisse die¬ 
selben bleiben. Die Bete-Zapfen sind in diesem Gebiete indess 
kürzer und breiter als in der Umgebung, und dementsprechend 
haben hier die Papillen auch eine mehr plumpe Form. 

Dieser allgemeineren Schilderung muss ich jetzt noch eine 
Anzahl Details aus den einzelnen Schichten der Haut bin- 
zufugen. 

Was die Stuctur der Hornschicht betrifin^, so ist in 
erster Linie zu sagen, dass die Verhornung im grossen und 
ganzen überall gleichmässig erfolgt ist. Differenzen zwischen 
den über den Papillen-Spitzen gelegenen Hommassen und denen 
der Umgebung sind nicht vorhanden. Die im allgemeinen kern¬ 
losen Homzellen liegen bald mehr, bald weniger dicht an ein¬ 
ander gepresst und bilden Lamellen, die, leicht gewellt, parallel 
verlaufen. Die Contouren der einzelnen Zellen sind an vielen 
Stellen gut erhalten, an anderen nicht. In manchen Partien sind 
die Hornzellen zu unregelmässigen, ganz dünnen Plättchen 
znsammengeschweisst, die ein Maschenwerk bilden. An mehreren 
Stellen sind Kernhöhlen deutlich zu sehen. Alle diese Formen 
geben so unregelmässig durcheinander, dass eine Gesetzmässig¬ 
keit nicht zu erkennen ist. Besonders auffallend aber sind ein¬ 
zelne Schichten resp. Einlagerungen, die sich in der 
Gesammtheit der sie znsammensetzenden Elemente scharf von der 
Umgebung abheben: 

a) In dem Hom, das vom Rücken der linken IV. Zehe 
stammt, findet man in der Homsubstanz drei deutlich von ein¬ 
ander unterschiedene Schichten, von denen die basale und die 
obere in Färbung und Structur einander gleichen, und der eben 
gegebenen Beschreibung entsprechen. Die mittlere Schicht da¬ 
gegen weist besondere Eigenthümlichkeiten auf. Sie hat etwa 
die Form eines Bandes, das in der Mitte des Homes am 
breitesten ist, nach den Enden zu schmäler wird und an der 
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äusscrsten Peripherie des Tamors bei<Ier8eit8 ganz verschwindet. 
Ihre Grenzen sind nicht scharf; ihr Verlauf geht dem des 
Rete ungefähr parallel, so dass ihre ganze Conhguration die 
der Malpigbischen Schicht nachzuahmen scheint. Ihr Bau ist 
weniger fest gefügt, als der der übrigen Homsubstanz; an 
einigen wenigen circumscripten Herden ist die Structur sogar 
eine auffallend lockere, so dass in manchen Schnitten diese 
,Inseln“ ausgefallen sind. Zellcontouren sind in ihr nirgends 
erkennbar, ebensowenig sind Kerne zu sehen. Was die Tinctions- 
Verbältnisse anlangt, so ist zn bemerken, dass bei Häuiatoxjlin- 
Eosin-Färbung die Zone braunroth aussieht, während die übrige 
Hornsubstanz eine blassrosa Farbe annimmt; bei Anwendung 
der van Gieson-Methode färbt sich die mittlere Schicht 
brann-roth, mit blossem Uämatoxylin blau, während die Um¬ 
gebung dieser Färbungen grün ist Mit Methylenblau oder 
Bismarckbraun bleibt die eingelagerte Partie ungefärbt, die 
Umgebung dagegen färbt sich blassblau resp. blassgelb. — Es 
ist noch zu bemerken, dass am oberen Rande der Schnitte 
eine vierte Schicht angedentet ist, die. soweit sie sichtbar ist in 
Färbung und Structur der eben beschriebenen Zone gleicht. 
Der Verlust der oberen Partie des Homes macht es bedauerlicher 
Weise unmöglich, fcstzustellen, ob (wie es den Anschein hat) 
das Gebilde sich durch eine regelmässige Aufeinanderfolge von 
in dieser Weise verschiedenen Schichten entwickelt hat- 

b) In den Präparaten, die von den übrigen Hörnern ber- 
rübren, mit Ausnahme deijenigen vom rechten Sobleuhorn, 
finden sich in der Homsubstanz unscharf begrenzte, rundliche 
resp. streifenförmige Herde, die nüt van Gieson dunkler, mit 
Hämatoxylin heller gefärbt sind als die gesammte übrige Hom- 
masse. Das Gefüge der Zellen ist auch hier ein wenig lockerer; 
besonders auffallend aber ist dass in diesen Bezirken reichliche, 
scharf gefärbte Kerne von schmaler, langgestreckter Gestalt vor¬ 
handen sind. Doch sind bei den beiden in Frage stehenden 
Corana von der rechten Zehe und der linken Sohle Kerne 
nicht bloss in den durch die Färbung und die lockere Structur 
sieb von der Umgebung abhebenden Bezirken sichtbar, sondern 
auch in deren Nachbarschaft, namentlich in den Präparaten 
von der rechten IV. Zehe über weite Partien hin deutlich zu 

Arclj. f DfrmAt. a. Syph. bd. LX. 14 
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erkennen. Eine Beziehung dieser Verhornungs-Alterationen zu 
hestimmten Veränderungen im Rete ist nirgends zu konstantiren. 

Ueber den Bau des Rete und des Stratum granu- 
losum nebst lucidum ist zu sagen, dass die Malpighi’schen 
Zellen im ganzen Bereich des Homes deutlich grösser sind 
als in der Umgebung; ihre Stacheln und Protoplasma-Fasern 
sind sehr gut ausgeprägt. Eine Durchwanderung von Leukocyten 
sieht man nirgends. Mitosen sind schon wegen der Vorbereitung 
in Müller'scher Flüssigkeit nicht zu erkennen. Pigment ist im 
Rete nirgends zu finden. — Eeratohyalin ist fast überall 
vorhanden; es hat sich indess nur sehr schwach gefärbt und 
ist nicht gerade sehr deutlich ausgeprägt Die Keratohyalinzellen 
sind höher als gewöhnlich, die Granula aber von normaler 
Grösse; dagegen ist die Zahl der Schichten des Stratum granu- 
losum vielfach grösser als in der Norm. — Ueber das Stratum 
lucidum, das in allen Schnitten sehr schön ausgesprochen 
ist, ist nur hinsichtlich der Färbungs-Verhältnisse etwas zu 
sagen: hei dem Gebrauch von Hämatoxylin-Eosin nimmt die 
Zone eine leuchtende Rosafarbe an, bei der Behandlung nach 
van Gie so n wird sie stroh gelb, bei der mit Weigert’s Elastin- 
Färbung weinrotb; polychromes Methylenblau lässt sie ungefärbt. 

Es bleibt noch übrig, kurz das Verhalten des Coriums 
zu schildern. Das Bindegewebe verhält sich überall normal; 
der Gehalt an elastischen Fasern scheint unverändert. Die 
Capillaren in den Papillen sind in der Mehrzahl etwas erweitert, 
und ab und zu finden sich um die Gefässe mässige An¬ 
sammlungen von Rund- und Spindelzellen. An den Hörnern, 
die auf der Sohle sassen, sind in den Papillen die Bindegewebs- 
Zellen reichlicher vorhanden als in denen von den Zehen; 
fragmentirt-kemige Leukocyten findet man nicht. In den tieferen 
Partien der Cutis ist der Gehalt an Bindegewebszellen ziemlich 
bedeutend. Die Schweissdrüsen sind unversehrt erhalten. 

Dass es sich in meinem Fall zum Mindesten bei den auf 
den Zehen localisirten Gebilden um Hauthömer, im weitesten 
klinischen Sinne des Wortes, handelt, darüber kann ein Zweifel 
nicht vorhanden sein.') Aber es ist aus der obigen Beschreibung 

*) cf. z. B. die Definition Dubreuilh’s (Prat. dermat. I. p. 640): 
„Les cornes cutanees sont des tunieurs formees principalement de tissa 
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leicht zu erkennen, dass unser Fall sich durch klinische sowohl 
wie anatomische Besonderheiten auszeichnet. Auffallend ist 
zunächst das jugendliche Alter der Patientin, da die 
grosse Mehrzahl der Hanthömer doch bei Individuen jenseits 
des 50. Jahres auftritt. Während aber in dieser Beziehung 
immerhin eine grössere Anzahl von Analogien in der Literatur 
existiren, stellt die Localisation der Excrescenzen in 
unserem Fall eine grosse Rarität dar; die Zehen resp. Fusssohlen 
als Sitz der Hauthömer habe ich, wie oben erwähnt, Überhaupt 
nur zweimal angegeben gefunden. Etwas ganz Singuläres 
ist die Symmetrie, in der bei unserer Patientin die 
Comna sowohl der Zehen wie der Sohlen angeordnet waren. 
Wenn wir zunächst nur mit Berücksichtigung dieser klinischen 
Eigenthümlichkeiten unseres Falles auf ihn die neuesten Ansichten 
über die Abgrenzung der «eigentlichen“ Hauthörner von den 
«falschen* anwenden, so ei^bt sich, dass die Darlegungen 
Unna’s uns nach dieser Richtung hin einen bestimmten An¬ 
haltspunkt nicht bieten. Nach Dubreuilh würde es sich nicht 
um „eigentliche* Hauthömer bandeln können; das jugendliche 
Alter der Patientin und die Multiplicität der Hörner sprechen 
dagegen. Diese Momente würden Dubreuilh vielleicht veran¬ 
lassen, die Gebilde als multiple juvenile Comua cutanea zu 
bezeichnen. — Histologisch stellen die Hauthörner unseres 
Falles Tumoren dar, welche aus einer — nach verschiedenen 
Richtungen hin — atypischen Hommasse mit Hypertrophie des 
Epithels bestehen, ohne dass irgendwo von einer eigentlichen 
Papillarbjrpertrophie oder gar von Einwachsen der Papillen in 
die Hornroasse und von Markbildung die Rede wäre. Schon nach 
diesem Befunde ist es zweifellos, dass Unna diese Gebilde 
als „Keratoide* bezeichnen, Dubreuilh sie auch aus histo¬ 
logischen Gründen von den eigentlichen Hauthöraem absondera 
würde, wobei ihm dann eigentlich bloss die Gruppe der multiplen 
iuvenilen Cornua übrig bleibt. 

Ehe ich auf eine Discussion dieser Punkte eingehe, möchte 
ich erst besprechen, inwieweit die speciellen histologischen Befunde 
unseres Falles mit dem in der Literatur niedergelegten Ma- 

^pidenniqne coroi, peu ilendue« inais trei-saillantea et formant dea pro- 
eminencea qui rappellent plua ou rnoina Ica cornes des ruminanta.“ 
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terial übereiDstimmen. Die Yerändenugen in der Homschicht 
bestehen einmal in Differenzen in der Färbbarkeit; wäh¬ 
rend mehrere Autoren angeben, dass die älteren Schichten 
schlechter, die jüngeren besser färbbar sind, habe ich 1. an 
einem Horn ein auffallendes Alternieren der Färbbarkeit mit 
einfachen Kemfarben in der Homschicht constatiren können; 
bei Hämatoxylin-Eosin und van G i e s o n sind auffallende Farben- 
Differenzen in den verschiedenen, sich ziemlich scharf von 
einander absetzenden Schichten vorhanden. 

2. liier und da liegen, ohne dass man eine besondere An¬ 
ordnung solcher Stellen aufünden kann, Streifen von färb¬ 
baren Kernen in der Hornschicht (wie dies von Ter- 
schiedenen Autoren angegeben wird). Besonders auffallend aber 
sind — wozu ich Analoga in der Literatur nicht gefunden 
habe — grosse unscharf begrenzte Herde, die sieb, wie oben 
beschrieben, durch ihre Farbe von der übrigen Hornmasse 
abbeben und ausserdem durch den sehr reichlichen Gehalt an 
gut färbbaren Eeraen ausgezeichnet sind. 

Diese verschiedenen Befunde in der Homschicht, ebenso 
wie die stellenweise Lückenbildung, können wir nur auf Irre¬ 
gularitäten in der Verhornung zuruckführen, für die 
Gründe nicht zu eruireu sind. Die von Unna und Dubrenilh 
beschriebene nucleäre und vaeuoläre Degeneration fehlt in un¬ 
serem Falle. 

3. Aus dem Vorhandensein des Eeratohyalins in 
meinen Präparaten ist irgend ein Schluss ebenfalls nicht zu 
ziehen, weil die Angaben der verschiedenen Autoren über diesen 
Punkt zu sehr auseinandergehen. Unna’s und Dubreuilh’s 
Ansicht ist schon kurz erwähnt worden. Joseph (10) meint, 
das Stratum jgranulosum sei im allgemeinen stark verbreitert, 
aber in den suprapapillären Bezirken atrophisch; Ernst') 
betont, die Kömerschicht könne vollständig fehlen, während 
Kutscher (12) ebenfalls eine Verbreitemng der Keratohyalin- 
zone beobachtet bat. 

4. Bei der Besprechung der Zellansammlungen im 
Corium brauchen wir uns nicht weiter aufzubalten, da diese 

cit. in Joseph’s Lehrbuch (10). 
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sehr wohl als ein rein secundäres Phänomen (durch mechanische 
Reizung) erklärt werden können. 

Während wir also klinisch die Horngebilde bei unserer 
Patientin als Hauthörner im alten Sinne bezeichnen 
dürfen, müssen wir sie histologisch als „circumscripte 
Epithelhjperplasien mit Hyperkeratose“ deiiniren. 

Die Eintbeilungen der Hauthörner, wie sie Unna und D u- 
breuilh Torgenommen haben, basiren auf verschiedenenPrin- 
cipien. Unna geht von einem rein anatomischen Standpunkt 
aas; Dubreuilh benutzt insofern auch den ätiologischen 
Standpunkt, als er eine Gruppe (auf Grund klinischer und 
histologischer Momente) als Naevi, d. h. also eine ätiologisch 
einheitliche Gruppe abtrennt, während bei seinen „eigentlichen“ 
llauthörnem eine einheitliche Aetiologie nicht vorhanden ist. 

Naturgemäss wäre es am besten, wenn es gelingen könnte, 
ätiologisch verschiedene Gruppen zu bilden, welche auch 
histologisch in den wesentlichsten Zügen von einander verschieden 
wären, während die einzelnen Fälle in jeder Gruppe unter ein¬ 
ander übereinstimmten. Aber zu einer derartigen Gruppirung 
reicht das bisher vorhandene, nach allen Richtungen untersuchte 
Material noch keineswegs aus. Wir müssen uns bemühen, jeden 
einzelnen Fall nach seinen ätiologischen und histologischen 
Merkmalen möglichst genau zu charakterisiren. 

Aetiologiscb können wir das bisher in der Literatur 
vorhandene Mat''rial von allem, was zu den Hauthömern ge¬ 
rechnet worden ist, wie ich glaube, am besten in folgender 
Weise gruppiren: 

I. Hauthörner, die in Boziehungzu eigentlichen 
Neoplasmen stehen: Es ist unzweifelhaft, dass der mit der 
Senilität speciell der Gesichtshaut in Zusammenhang stehende 
eigenartige Zustand, der jetzt wohl am besten als Keratoma 
senile bezeichnet wird, eine sehr häufige, nach Dubreuilh 
die häufigste iTsache für die Entstehung von Hautbörnem ab¬ 
gibt In naher Beziehung hierzu stehen die leukokerato- 
tischen Zustände, die au Lippe und Genitalien zu Haut¬ 
hömern Anlass gegeben haben und die bei Carcinomen und 
bei Xeroderma pigmentosum’) beobachteten Curnua cu- 

*) Falcao: III. intemat. Congress f. Dermatologie, London. 18:)6. 
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tanes. Bei den in Atheromen entstandenen Hantbömem könnte 
man ebenfalls daran denken, dass sie hyperkeratotische Can- 
croide oder präcanceröse Zustände darstellen, da es (nach 
Leb er t’s Zusammenstellung) erst im späteren Leben zu dieser 
Complication der Atberome kommt. Doch spricht der histologische 
Befund Dubreuilh’s (Prat. dermatol I. p. 646) für diesen 
Fall gegen eine solche Annahme. Künftig wird man bei diesen 
Fällen untersuchen müssen, ob es sich um eigentliche Atherome 
(im modernen Sinne) oder um Follicularcysten handelt (s. oben). 
Zweifellos sind dann noch die Fibrokeratome Unna's zu 
den Hauthömern auf Neoplasmen zu rechnen. 

II. Die zweite Gruppe bilden die multiplen juvenilen 
Hauthörner, oder allgemeiner gesagt, die auf unzweifelhaft 
congenitaler, und zwar localisirter congenitaler Anlage beru¬ 
henden Cornua cutanea, die also in das weite Gebiet der Naevi 
zu rechnen wären. 

III. Hauthörner auf infectiöser Grundlage: 
Während es sich bei den ersten beiden Gruppen also um 
Comua cutanea aus unbekannter Ursache bandelt, können wir 
eine dritte Gruppe bilden, in welcher infectiöse Einflüsse wahr¬ 
scheinlich oder sicher sind. Hierher gehören die syphili¬ 
tischen Hauthörner von Lewin, die aber natürlich viel 
besser als haiithomähnliche Syphilide bezeichnet werden; hierher 
gehören für alle diejenigen, die an der infectiösen Natur dieser 
Geschwulstform nicht zweifeln, die auf spitzen Condy¬ 
lomen gebildeten Hauthömer; hierher würden solche Comua 
cutanea zu rechnen sein, die sich aus der ja unzweifelhaft in¬ 
fectiösen Yerrucavulgaris bilden würden. Auffallender W eise 
ist mir kein Fall bekannt geworden, in welchem der Uebergang 
einer solchen Warze in ein Hauthorn beobachtet worden wäre 
(wie ja auch Hautbörner an den Händen zu den grössten Selten¬ 
heiten gehören). Endlich könnte man hierher auch diejenigen 
als Hauthörner bezeichneten Gebilde rechnen, welche — zuerst 
von Vidal') — bei Gonorrhoe beobachtet worden sind, bei 
denen man allerdings wohl weniger an eine unmittelbare Ein¬ 
wirkung des Gonococcus zu denken hat, als vielmehr etwa an 

’) Annal. de Dermatol, et Syphil. 1893. 
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eine toxische, trophoneurotische Erscheinong (analog der Arsen- 
Ker&tose). 

IV. Haut hörner auf Grund äusserer, mechanischer 
oder chemischer Einwirkungen. Hierher gehören zu¬ 
nächst die zahlreichen Comua cutanea, die auf Narben ent¬ 
standen sind, deren Pathogenese allerdings noch unklar ist;*) 
hierher sind die Fälle von Obtulowicz (22) und von Oet- 
tinger‘) zu rechnen, in denen ein anhaltender Druck nicht 
wie gewöhnlich zu Gallus- oder Clavus-Bildung geführt hat, 
sondern zur Entstehung eines Haothoms; in diese letzte Gruppe 
hätte man endlich den Fall von Puppe zu bringen, bei dem 
es sich um Hauthömer handelt, die sich nach mehrwöchentlicher 
.\etznng mit Ag NO, entwickelt haben. 

Wenn ich nun zu prüfen versuche, ob diesen ätiologischen 
Gruppen auch histologisch bestimmte Formen entsprechen, so 
muss ich leider bekennen, dass für eine solche Bearbeitung 
eine genügende Grundlage noch fehlt. Vom histologischen Stand¬ 
punkt aus kommen wir zunächst kaum weiter als Unna und 
Dnbreuilh. Aber wir müssen doch betonen, dass die von 
diesen Autoren gebildeten Gruppen zwar anatomisch wenigstens 
von einem oder von zwei Gesichtspunkten aus Einheitliches 
enthalten, dabei aber unter den eigentlichen Hauthörnern beider 
Autoren ätiologisch sehr Verschiedenes zusammengefasst ist. 

Wenn ich nun den von mir beschriebenen Fall nach den 
angeführten Kriterien beurtbeile, so kann ich von vornherein sagen, 
dass er in die erste Gruppe schon aus klinisch(‘n Gründen 
nicht gehören kann, weil es sich um ein jugendliches Individuum 
bandelt und keines der prädisponirenden Momente vorhanden 
war. Bei der dritten Gruppe fällt die Möglichkeit, dass es sich 
um syphilitische Comua gehandelt haben könne, ohne weiteres 
fort, da die Lues ja erst später als die Hörner entstand. 
Ebenso ist Gonorrhoe und — schon wegen der Localisation — 
sind auch spitze Condylome auszuschliessen. Ich sehe nur 
folgende Möglichkeiten für die Auffassung mei¬ 
nes Falles: 

‘) Ancb hierbei wäre zu fragen, ob es sieb Dicht um homähnliche 
Schwielen gehandelt habe. 

’) cit. von Obtulowicz (22). 
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Entstehung durch 

a) mechanische Einwirkung, 

b) Verrucae durae, 

c) congenitale Veranlagung. 

a) Die Annahme, dass mechanische Einwirkung eine we¬ 
sentliche Bedeutung für die Entstehung der Hauthömer meines 
Falles gehabt haben kann, wird uns einmal durch die Angabe 
der Patientin nahe gelegt, dass es sich im Anfang um Hühner¬ 
augen gehandelt habe, die erst secundär zu Hauthömem aus¬ 
gewachsen seien. Es ist selbstverständlich, dass man auf die 
Diagnose der Patientin Werth nicht legen darf; auch spricht 
die Localisation an den vierten Zehen nicht besonders für diese 
Annahme, eher schon die an den Fusssohlen. Aber der histo¬ 
logische Befund ist absolut nicht in Uebereinstimmung mit der 
Diagnose „Hühnerauge“ zu bringen, da die centrale Hom- 
ansammlnng mit atrophischen Erscheinungen im Epithel und 
Papillarkörper vollständig fehlte. Auch die eine Stelle, wo eine 
kegelförmige Einsenkung der Hornschicht in die Tiefe statthatte, 
ist mit dem centralen Pflock des Clavus vor allem eben wegen 
des Fehlens von Druck-Erscheinungen unter dieser Partie nicht 
zu vergleichen. Da dieses Phänomen nur an dem stärkst 
entwickelten der vier Gebilde zu constatiren war, können wir 
wohl aimehmen. dass es sich erst secundär gebildet hat; es 
wäre ganz gut denkbar, dass, nachdem das Hauthoru eine be¬ 
stimmte Grösse erreicht hatte, eine Aenderung in der Richtung 
in Folge von aussen einwirkender Druckkräfte eingetreten ist 
und dadurch die partielle Einseukung der Hornschicht bedingt 
wurde. Die einzige Möglichkeit also, die Annahme der Pa¬ 
tientin, dass es sich ursprünglich um Hühneraugen gehandelt 
habe, zu acceptiren, wäre in der Hypothese gelegen, dass der 
einen Clavus verursachende centrale Druck aufgehört habe, dass 
die Atrophie, die dieser bei jeder längeren Einwirkung bedingt, hier 
wieder geschwunden und nur ein nutritiver Reiz geblieben sei — 
eine zunächst etwas künstlich erscheinende Vorstellung*). Einfacher 
wäre die Annahme, dass von vornherein nicht Clavi im eigent- 

*) Dubreuilh sagt (Prat. dermat. I. p. 638), dass in einigen be¬ 
sonders vernachlässigten Fällen (von Hühneraugen) der centrale Kegel 
sich „SOUS forme d’un amas corne stratifie“ erhebt; ob er gesehen hat, 


Goc^ 


_ Ori iinal fmm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN^ 



Zur Kenntnis« der Hauthömer. 


217 


Uchen Sinne, sondern Galli Vorgelegen haben möchten. Die 
Möglichkeit, dass unter den „falschen Hanthörnern“ Schwielen 
vorhanden seien, wird namentlich von Unna betont. Er meint, 
man könne und solle „diejenigen Homexcrescenzen, welche die 
Stmctnr einer hocbgeschichteten, aus ebenen Lamellen beste¬ 
henden, marklosen Schwiele besitzen und nur äusserlich den 
Hauthömem durch ihre starke Erhebung ähnlich sind, von 
diesen (als falsche Hörner, Keratoide etc.) abtrennen“. Wenn 
wir dann lesen, wie Unna histologisch die „gereizten“ Schwielen 
beschreibt, so sind Analogien mit unseren histologischen Be¬ 
fanden unzweifelhaft vorhanden; so vor allem die „A'kanthose“ 
und die Zellvermehrung in den Papillen. Aber es fehlt histo¬ 
logisch die deutliche „Schweissnng“. Es ist auch schwer zu 
verstehen, warum sich aus den wie gewöhnlich gebildeten 
Schwielen an den Sohlen solche scharf abgesetzte hornai-tige 
Gebilde abgehoben haben, und warum bei dieser Patientin an 
der vierten Zehe Schwielen in so einzig dastehender Ent¬ 
wicklung entstanden sein und sich erhalten haben sollen — 
trotzdem sie schon längere Zeit vor der klinischen Beobachtung 
jede Reizung durch hartes Schuhwerk vermieden hat. Mit dom 
Ausdruck „Schwielen“ würden wir die erste Ent^teliuug der 
Gebilde durch traumatische Beizung bezeichnen; es würde aber 
das Räthsel bestehen bleiben, weshalb diese Schwielen eine 
ganz auHsergewöhnliche. der Schwielenbildung an sich nicht 
innewohnende Wachsthums-Tendenz gehabt haben. Dieses X 
könnten wir allenfalls mit einer individuellen Neigung zu 
starker Hornbildung erkbären, wie sie sicher einzelne Menschen 
besitzen, und wie sie sich bei unserer Patientin auch in der 
Onychogryphose manifestirt, einer Afifection, <lie ja hei jugend¬ 
lichen Individuen relativ selten ist. 

b) Eine weitere Möglichkeit wäre, dass es sich hei un¬ 
seren Hörnern um Verrucae durae gehandelt hätte, d. h. um 
jene jetzt als zweifellos infectiös erkannten Bildungen, die 
wesentlich in einer Akanthose mit starker Neigung zur Hyper- 
keratose bestehen. Das mikroskopische Bild würde damit zweifel- 

das« daran« wirklich «nlche bauthornartige Gebilde onUtehen, wei»« ich 
nicht — biitologisch mussten doch aber auch dabei Drucketscheiiiungcn 
bestehen bleiben. 
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los in Einklang stehen. Auch sind ja in neuerer Zeit Warzen 
an den Füssen mehrfach beobachtet und speciell von Dn- 
breuilh ausführlich beschrieben worden. Aber einmal ist noch 
nie die Entstehung von Hauthömem aus Warzen beobachtet 
worden, was freilich kein entscheidender Gegengrund gegen 
diese Auffassung wäre; dann aber haben Verrucae vulgares 
keine Neigung zu der in unserem Falle so auffallenden Sym¬ 
metrie. Und nur selten bestehen Warzen so lange Zeit wie in 
unserem Fall. 

c) Die dritte Möglichkeit endlich ist die, dass unser Fall 
unter die multiplen juvenilen Comua cutanea einzureiben wäre. 
Für diese Annahme sprechen folgende Momente: Die Patientin 
war ein jugendliches Individuum und, wie in allen von Du- 
b r e u i 1 h citirten Fällen, weiblichen Geschlechts; der histologische 
Befund stimmt vor allem durch das Fehlen der Papillar-Hyper- 
trophie mit dem von Dubreuilh charakterisirten überein; 
schliesslich die Multiplicität der Hörner. Gegen die Annahme 
spräche, dass in unserem Fall die Systematisirung fehlt. Das 
ist aber kein sehr wesentliches Argument: statt der Systema¬ 
tisirung haben wir die Symmetrie; wir wissen ja auch, dass 
manche Naevi — und zu diesen gehören doch die multiplen 
juvenilen Hauthömer — eine grosse Neigung zu symmetrischer 
Anordnung haben. Die Thatsache, dass die Hauthömer erst im 
10. Lebensjahr der Patientin aufgetreten sind (denn wir müssen 
doch wohl die „Hühneraugen" als den ersten Beginn der Comua 
auffassen), spricht nicht gegen ihre congenitale Natur, da wir 
ja wissen, dass es noch beträchtlich „tardivere" Naevi gibt. Die 
Gebilde würden demnach der von Jadassohn (21) gegebenen 
Definition entsprechen, der unter „Naevi" „circumscripte Miss¬ 
bildungen der Haut" versteht, „die in einem Gewebsüberschuss 
über das Normale bestehen, und die entweder bei der Geburt 
manifest sind oder die sich im weiteren Leben entwickeln, 
aber sonst den congenitalen vollständig analog sind; die letzteren 
beruhen ebenfalls auf congenitaler Anlage, tragen aber die 
Tendenz in sich, erst zu einer späteren Zeit zu klinischer 
Sichtbarkeit heranzuwachsen (analog den fötalen Haar- und 
Zahn-Anlagen)". Unsere „Hörner" würden selbstrechend, wie 
schon angedeutet, in die letztgenannte Kategorie der Naevi 
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einzQordnen sein. Diese Anffassang würde auch der Ansicht Ton 
Neisser (21) entsprechen, der das Cornu cutaneum ^als an- 
gebome resp. auf angebomer Anlage beruhende Neubildung“ 
ansieht. Gegen diese Annahme Hesse sich einwenden, dass es 
sich zum mindesten doch an den Sohlen um ausgesprochene 
Druckstellen handelte, so dass der Gedanke, der Druck habe 
bei der Localisation unserer Gebilde eine Rolle gespielt, fast 
unabweisbar* erscheint Dagegen ist zu sagen, dass eventuell 
auch Bildungen, die auf congenitaler Anlage beruhen, durch 
traumatische Reize zum Wachsthum gebracht werden können. 

Ich möchte aus dem Gesagten folgende Schlüsse 
ziehen: 

Die von uns beobachteten, sehr eigenartigen 
symmetrisch an den Zehen undSohlen eines Mäd¬ 
chens localisirten Hauthörner können als — aus 
unbekannter Ursache — abnorm entwickelte 
Schwielen oder als multiple juvenile Cornua cu¬ 
tanea aufgefasst werden. 

Das in der Literatur vorliegende Material reicht zu einer 
scharfen histologischen und ätiologischen Sonderung dessen, 
was man als „eigentliche Hauthömer“ zu bezeichnen hat, noch 
nicht aus. Dieser Begriff muss daher vorerst als ein wesentlich 
klinischer bestehen bleiben, bis reichlicheres genau erforschtes 
Material die schwebenden Fragen zur Entscheidung zu bringen 
vermag. 


Als die vorstehende Mittheilung bereits druckfertig war, 
wurde in Folge eines seltsamen Zufalls in die Klinik (wegen 
Jodoform-Dermatitis) eine Frau aufgenommen, bei der als Ne¬ 
benbefund ein dem oben geschilderten und erörterten Fall sehr 
ähnliches Bild zu constatiren war. 

Die 51jährige Patientin, die übrigens in ihren Angaben 
ausserordentlich schwankend ist, behauptet, die Excrescenzeu 
erst seit 3 Jahren zu haben, nachdem die betreffenden Stellen 
vorher eine Zeit lang „eitrig entzündet“ gewesen waren. Das 
Gebilde am rechten Fuss hat Patientin stets unangetastet ge¬ 
lassen, während sie das bedeutend schneller gewachsene Ge¬ 
bilde am linken Fuss vor ca. 2 Jahren mit der Scheere etwa 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



220 


Marcuse. 


Digitized by 


um die liälfte seiner damaligen Länge gekürzt hat; es wuchs 
aber sehr rasch wieder nach. Die jetzige Grösse haben die 
Auswüchse angeblich seit ca. J&hr unverändert; ihre Länge 
beträgt links 28 Mm., rechts 11 Mm. lieber ihre Localisation 
und Configuration gibt eine diesbezügliche Zeichnung (Taf. XI) 
Auskunft; es braucht nur noch Folgendes hinzugefügt zu werden ; 
Die Consistenz und Farbe waren auch hier hornartig; wie bei 
unserer ersten Patientin verlief eine seichte Rinne um die 
Basis der Tumoren; diese selbst waren an ihrer Oberfläche, 
die mit parallelen, proximalwärts gekrümmten Quer-Fnrchen und 
-Erhebungen versehen war, sowohl in sagittaler wie in trans¬ 
versaler Richtung convex; sie Hessen sich seitlich leicht hin 
und her bewegen und waren auf Druck etwas schmerzhaft. 
Eine reichliche spongiöse Masse stellte gleichsam eine Brücke 
dar zwischen „Horn*^ und Nagel, doch so, dass diese beiden 
Gebilde sich deutlich von einander abhoben. Die grossen Zehen 
zeigten ausgesprochene, die übrigen angedeutete Onychogryphose. 
Bemerkenswertb ist ferner eine auffallend starke Schwiele am 
äusseren Seitenrande des rechten Fusses, entsprecheml dem V. 
Metatarso-Phalangeal-Gelenk (cf. Taf. XI). Als sich die Patientin 
1V« Wochen bei steter Bettruhe im Spital befunden hatte, fiel 
das linke „Horn“ spontan ab. Die Fläche, mit der es aufge¬ 
sessen, war ziemlich stark concav, der zurückgebliebene, 4 Mm. 
hohe Rest correspondirend convex. Die abgefallene Hornmasse 
wurde in M ü 11 e r’scher Flüssigkeit aufbewahrt. Das „Horn* am 
rechten Fuss wurde nunmehr mit seiner Basis in toto excidirt 
und in Alcoh. absol. gehärtet. Beide Stücke wurden wieder 
nach Heller in Celloidin eingebettet und mit dem Mikrotom 
geschnitten. Die mikroskopische Untersuchung ergab dann, dass 
auch das histologische Bild mit dem des ersten Falles im 
Grossen und Gnnzen übereinstimmt. Ich kann mich deshalb 
bei der Beschreibung desselben kurz fassen: 

a) Die sehr stark verbreiterte Hornschicht zeigt eine 
deutlich wellige Structur. In den mittleren Partien senkt sie 
sich erheblich in die Tiefe, nicht aber nach Art eines Trichters 
oder Zapfens, sondern mehr kesselförmig. Eine entsprechende 
Dellenbildung an der Oberfläche fehlt auch hier. Ebenso sind 
(wie in Fall 1) die unter dem Strat. corn. gelegenen Haut- 
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schichten durch die in die Tiefe gedrungene Hommasse nir¬ 
gends Terändert, sondern in toto mit in die Tiefe getrieben 
worden. Die Homzellen sind in den basalen Partien sämmtlich 
kernlos. Oberhalb derselben enthalten die Zellen in den central 
gelegenen Partien ausnahmslos einen länglichen, scharf con- 
tourirten, deutlich färbbaren Kern. An den peripherischen Be- 
sirken sind grössere Mengen kernhaltiger Zellen nicht zu 
constatiren. Differenzen in der Färbung einzelner Partien (wie 
in dem ersten Fall) sind nicht zu erkennen, nur dass bei ran 
Gieson die obersten Hornpartien sicli etwas mehr gelb ge¬ 
genüber den mehr rothen jüngeren Gchichten tingü't haben. 
Unna's und Dubreuilh’s Degenerations-Phänomene Hessen 
sich auch in diesem Falle nicht feststellen. 

6) Das Stratum lucidum ist in den Präparaten nir¬ 
gends gut ausgesprochen; rielfach fehlt es Toliständig. Um so 
deutlicher sieht man überall die Körnerschicht, deren 
Zellen etwas grösser als normal zu sein scheinen und an man¬ 
chen Stellen in vier- bis fünffacher Schichtung liegen. An den 
Granula fallen Besonderheiten nicht auf. 

c) Das Rete ist im ganzen Bereich der Hyperkeratose 
yerbreitert; die Zellen sind gross, und ihre normal erhaltene 
Stmctur, speciell auch die Faserung, ist deutlich zu erkennen. 
Die Epithelzapfen sind in den centralen Partien breiter und 
kürzer als in der Peripherie, aber allentlialben ist ihr Längen- 
wie Quer-Dnrchmesser grösser als in der Norm. Mitosen sind 
nirgends wahrzunehmen. 

d) Die Papillen sind natürlich dem Rote entsprechend 
gestaltet, und es ist auch in diesem Falle besonders zu betonen, 
dass sie nirgends in das Stratum comeum hineinragen. Der 
Zellreicbthnra des Bindegewebes ist iiu allgemeinen und nament¬ 
lich um die, übrigens nicht merklich dilatirton Gefässe und in 
den Papillen selbst erhöbt. Der Gehalt an elastischen Fasern 
scheint normal; die Drüsen sind unversehrt erhalten. 

Aus dem mikroskopischen Befund au dem abgefullenen, 
nur aus Hornsubstanz bestehenden Stück von der Excrescenz 
am linken P'uss ist nur das Eine zu erwähnen, dass hier aus¬ 
nahmslos kernhaltige Zellen vorhanden sind. 
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Aus dieser Beschreibung dürfte herrorgeben, dass es sich 
in diesem Falle klinisch wie anatomisch um dieselben Gebilde 
handelt wie bei unserer ersten Patientin. Denn die Färbungs- 
Differenzen, speciell binaichtlich des Stratum granulosum und 
des Stratum lucidum, darf man wohl auf die verschiedene Art 
der Fixirung, die hier in Alkohol, dort in Müller 'scher Flüs¬ 
sigkeit erfolgt ist, zurückführen. Mit Bezug auf die Diagnose 
ergeben sich somit per exclusionem auch für diesen Fall zwei 
Möglichkeiten. Entweder gehören die Gebilde zu D u b r e u- 
ilh’s multiplen juvenilen Cornua. Gegen diese Deu¬ 
tung spricht der Umstand, dass die 51jährige Patientin die 
Excrescenzen angeblich erst seit 3 Jahren hatte. Aber abgesehen 
davon, dass wir auf anamnestische Angaben, die in diesem 
Fall überdies recht unsicher waren, entscheidenden Werth nicht 
legen dürfen, ist doch die Möglichkeit zuzugeben, das Naevi 
— und unter diesen Begriff wären die Tumoren einzureihen, 
wenn man sie als juvenile Hautbörner auffasst — gelegentlich 
erst im späten Leben zur Beobachtung kommen können, wie 
aus den früheren Auseinandersetzungen hervorgeht. Mehr Wahr¬ 
scheinlichkeit scheint mir aber in der That die andere Deutung 
für sich zu haben, nach welcher die Gebilde ausnahmsweise 
stark entwickelte Schwielen darstellen würden. Das histolo¬ 
gische Bild würde ja auch hier mit den Mittbeilungen von 
Unna und D u b r e u i 1 h in Einklang zu bringen sein. 
Räthselbaft aber bliebe wie dort, so auch in diesem Falle die 
ganz exceptionelle Waebsthums-Tendenz dieser „Schwielen"; 
die Neigung zur Hyperkeratose, die auch bei dieser Patientin 
unerkennbar gewesen, ist als eine ausreichende Erklärung nur 
schwer anzuerkennen, zumal die Kranke an Stellen, die — 
soweit sich dieses nachweisen Hess — einem mindestens ebenso 
starken und dauernden Druck ausgesetzt waren, zwar ziemlich 
erhebliche, aber doch nicht ungewöhnliche CalH auftuweisen 
hatte. Die endgiltige differential-diagnostische Entscheidung 
müssen wir also auch für diesen Fall aussetzen, bis reich- 
Hcheres Material zur Verfügung steht. 
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Vorstehende Arbeit ist auf die gütige Anregung meines 
hochverehrten Chefs, des Herrn Professor Jadassohn, entstan* 
den, der mich auch bei ihrer Anfertigung in liebenswürdigster 
Weise nnterstütst hat Ich fühle mich ihm deshalb zu herz¬ 
lichem Danke verpflichtet, dem ich auch an dieser Stelle Aus¬ 
druck geben möchte. 
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Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. X u. XI ist dem Texte 

zu entnehmen. 
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Haeninngendothelioma cutis papulosum. 

Von 

Dr. F. Ton Waldheim, 

Ilospitaot der Klinik. 

(Hiezu Taf. XII.) 

Am 2. Juli 1901 erschien der 48 Jahre alte Schneider 
J. li. wegen eines Eczems in der Ambulanz der hiesigen der¬ 
matologischen Klinik. Neben dem Eczema Sudamen bemerkte der 
ordiiiirende Assistent Weidenfeld sofort eine andere Haut- 
aflfection, die, wie P. erklärte, schon seit langer Zeit bestand 
und niemals Beschwerden verursaclit hatte. 

An beiden Seiten des Thorax, von den Claviculae abwärts bis in 
die Nabelgegend und seitlich bis zur vorderen Axillarlinie, sah man in 
unregelmässiger Anordnung zahlreiche stecknadelkopf- bis erbsongrosse, 
blassgeblicbe, scharf umpchriebene, rundliche oder längliche, leicht her¬ 
vorragende. glatte, Hache Knötchen, die sich ziemlich d» rb anfuhlten und 
sich mit der Haut verschieben, auf Druck jedoch nicht verdrängen Hessen. 
Assistent Weidenfeld stellte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Syringo- 
t.ystadenom'*, bewog den Patienten, sich ein Stück der erkrankten Haut 
exridiren zu lassen, nnd überliess den interessanten Fall, dessen Ent¬ 
stehungsgeschichte so sehr an den Törö k-U nna’schen Fall vom Jahre 
1H89 erinnert, liebenswürdiger Weise mir zur Untersuchung und Puhlication. 

Das excidirte Hantstück wurde in Alkohol gehärtet, in Paraffin ein¬ 
gebettet und in drei Schnittebenen serienweise geschnitten: a) senkrecht 
zur Oberfläche; A) senkrecht zur Oberfläche und zugleich zur Schnitt- 
fobrung a ); c) parallel zur Hautoberfläche. Gefärbt wnirden die Schnitte 
in Hämalaun-h^osin und nach van Oieson, in polychromen Methylen¬ 
blau, Taonzer’s Orceinlösung und W ei ger loschen Fuchsin. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund: Im Stra¬ 
tum reticulare cutis, besonders in der mittleren und oberen Schichte, 
flndeii sich gruppeuweise zahlreiche, verschieden grosse, runde oder ei- 
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förmige, aach herz-, bim* oder nierenförmige Hoblraume, die leer sind 
oder durch eine anscheinend homogene, mitunter Zellumrisse zeigende, 
schwach gefärbte Masse ganz oder tbeilweise ausgefullt sind. Die Wand 
der Hohlräume wird durch meist mehrfache Lagen platter Zellen gebOdet, 
deren Kerne länglich oval oder spindelförmig sind. Die mehr ovalen 
Kerne der nach innen gelegenen Zellen färben sich mehr oder minder 
schwach, die spindelförmigen der äusseren Zellagen dagegen stark. Manche 
dieser Hohlränme hängen direct oder durch zellige Verbindungsbrücken 
miteinander zusammen, von den meisten aber gehen schmäler werdende 
Zellstränge aus, welche sich lediglich zusammensetzen aus dichtgedrängten, 
undeutlich begrenzten Zellen mit länglich ovalen Kernen, die ein bis zwei 
Kernkörpercheu enthalten. Diese soliden Zellstränge weisen weder ein 
Lumen noch eine Membrana limitans auf, ziehen regellos nach allen 
Richtungen und verdichten sich stellenweise wieder zu kleineren und 
grösseren soliden Zellkugeln, welche meist grosse scheibenrunde Kerne 
mit 1—2 Kernkör[)erchen und reichlichem Chromatin sehen lassen. Die 
meisten Zellstränge gehen scheinbar über in erweiterte, blutführende 
Capillareu, deren Wandelemente gewöhnlich enorm vermehrt sind und 
auch Rundzellen eingestreut enthalten. Seltener sieht man Zellstränge 
direct anstossen an quergetroffene, durch Endotbelwucherung in ihrer 
Wanderung verdickte, polynucleare Leukocyten bergende Capillaren. Auch 
viele Capillaren der Papillen und präcapillare Gefasse sind stark er¬ 
weitert, die Endothelkerne ihrer Wandung bedeutend vermehrt, und 
zwischen durch liegen einkernige, stark gefärbte Rundzellen. Die Endo- 
thelwucherung findet sich in höherem oder geringerem Grade an allen 
Capillaren der Cutis, hie und da auch an mit einer Muscularis bekleideten, 
kleinsten Arterien und subpapillaren Venen. Häufig setzt sich, wie erwähnt, 
eine längsgetroffene, breit wand ige Capillare in ihrer Läugsrichtung fort 
als solider, kein Lumen enthaltender Zellstrang, so dass man den Ein¬ 
druck bekommt, die Endothel Wucherung habe durch Wachsen nach innen 
zum Verschluss der Lichtung geführt. Indess, wo man quergeschnittene 
Gefasse trifft, da ist auch regelmässig das Lumen erhalten, und längs- 
oder quergeschnittene, solide Zellstränge, die in ihrem Innern Blutkör¬ 
perchen enthalten hätten und dann als obliterirte Gefasse betrachtet 
werden müssten, konnten nirgend gefunden werden. Dagegen war an 
einigen Querschnitten von Capillaren, welche mono- und polynucleare 
Blutzellen enthielten und deren Endothed gewuchert war, ein unmittel¬ 
barer üebergang dieser Endothelwucherung in solide Zellstrange oder 
Cysten nachznweisen. Die Endothelwucherung führt also ohne Verengerung 
oder Verstopfung des Lumens zunächst zu nach aussen drängender Ver¬ 
dickung der Wandung, und hernach sprossen seitlich aus diesen gewucher¬ 
ten Gefasswänden solide, kein Lumen bergende Zellsträuge, welche durch 
stellenweise erneute Wucherung Zellkugeln bilden, in denen schliesslich 
die im Centrum liegenden ältesten Zellen zuerst degeneriren. 

Hiebei scheinen die Kerne der wuchernden Endothelien bis zur De¬ 
generation folgende Umwandlungen durchzumachen: zu Beginn in Form 
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and Grosse den Matterkemen äholiob, werden sie bald grösser ond oigar- 
renformarfig, jedocb mit abgestampften Enden, dann bei fortwährender 
Grössenzunahme linglicb ovalär, scbliesslicb bedeutend grösser als Epi- 
dermiskerne und in der Gestalt derart, dass sie, von oben gesehen, eine 
runde Scheibe, von der Seite gesehen, eine Sichel zeigen, mithin Teller- 
form annehmen. 

ln der Cutis liegen zahlreiche verschieden gestaltete, epitheloide 
Zellen mit grossem, rundlichem, schwach tingirtem Kerne, in welchem 
ein oder mehrere Kernkörperchen unterscheidbar sind Die Lymphgefässe 
zeigen durchaus normalen Endothelbelag, ebenso sind auch im Allge¬ 
meinen Epidermis, Talgdrüsen, Haarfollikel, elastische und cullagene 
Fasern, Schweissdrüsen und ihre Ausfuhrungsgänge ganz normal. Neben 
manchem längsgetrofTenen Gange läuft eine Crpillare, deren Endothel 
in Wucherung begriffen, parallel oder den Gang schräg kreuzend. Daher 
das häufige Bild von Gangquerschnitten, um welche spindelförmige oder 
ovaiäre, verschieden stark gefärbte Kerne gehäuft liegen. Fast regelmässig 
liegen, entsprechend den Zellknospen und Cysten der mittleren Cutis, 
in d»*r Tiefe der Cutis normal gebaute Schweissdrüsenpaquete uud ebenso 
häufig siebt man daher auch die Ausfuhrungsgänge zwischen den Cysten 
und Zellsträngen sich hindurchschlängeln und einem Kpithelzapfen zii- 
atreben. Niemals aber lässt sich ein Zusammenhang zwischen Gängen 
und Zellneubildungen beobachten. In Folge des nach aussen drückenden 
Wachsthums der Zellhaufen sind die Gänge nur genöthigt auszuweichen, 
und ist ihr Verlauf durch die Cutis an diesen Stellen daher gewundener 
als dort, wo die Zellneubildung fehlt. Aus dem gleichen Grunde erscheint 
das Volumen solcher Talgdrüsen und Haarfollikel, welche zwischen Cysten 
eingepfercht liegen, bedeutend verringert gegenüber jen*»n, die in cysten¬ 
freier Cutis eingebettet sind. 

Die Flachschnitte ergeben ein bei weitem schöneres, klareres Bild 
der Kndothelwucherung und mannigfachen Verästelung und Knospen* 
bilduug iler Zellstränge. Besonders au dicken Schnitten lässt sich das 
schon von ß i e s i a d e c k i beobachtete Netzwerk (von Endothelwucherungen, 
Strängen ond Cysten) bei wechselnder Einstellung nach der Tiefe und 
Oberfläche trefflich verfolgen. 

Mitosen konnte ich mit Sicherheit nicht nachweisen. Diesem nega¬ 
tiven Befunde darf aber keinerlei Bedeutung beigelegt werden, denn es 
ist nicht ausgeschlossen, dass mangelhafte Beizung uud Färhu ig die Kern- 
theilungen nicht genügend erkennbar machte. Nachdem nämlich, wi * 
erwähnt, das excidirte Stück in Alkohol gehärtet worden war, konnte 
behufs Darstellung von Mitosen nur die modificirte Benda'sclie Methode 
angewendet werden, die jedenfalls nicht so verlässlich ist wie die von 
Ben da selbst und Anderen angegebenen Methoden. 

Um festzustellen, oh es sich thatsächlich um begrenzt kugelige 
Hohlräiime und nicht etwa um längere schlaucliartige (iebildc handelt, 
wurden, wie gesHgt, in drei zu einander senkrechten Ebenen Schnitte 
gemacOt. Das Ergebniss war immer die annähernd gleiche, begrenzt ku- 
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gelige Gestalt der Cysten. Innerhalb derselben vollzieht sich die Dege¬ 
neration der Zellen in der Weise, dass der Zellkörper sich mehr minder, 
mitnnter aber ganz kolossal aufbläbt und zugleich die Färbbarkeit voll¬ 
kommen verliert; dem Zellkern geht die Färbbarkeit ebenfalls nach und 
nach abhanden. Sehr oft treten im absterbenden Zelleib kleinste und 
grössere, runde, mit Kosin hellroth sich färbende hyaline Tröpfchen auf, 
die nur manchmal die Grösse rother Blutkörperchen erreichen. Die Zell- 
degeneiation findet sich nicht nur an den Innenzellen alter grosser Cysten, 
sondern auch an jöngiren, grossen und kleicen Zellkugeln, ja auch in¬ 
nerhalb der Zellstränge. Während in jungen Zellknospen ohne centrale 
Degeneration die Zellkerne alle länglich ovalär oder tellerförmig sind, 
haben in alten, central degenerirten Zellkugeln die Kerne im Centrum, 
soweit sie noch nicht abgestorben sind, noch ovaläre oder massiv teller¬ 
förmige Gestalt, nach der Peripherie zu aber werden die Kerne immer 
mehr plattgedruckt und lagern sich derart, dass die concave Fläche 
ihrer nun schmächtigeren Tellerform nach dem Centrum der Kugel 
gekehrt ist. Daraus folgt, dass die Zellen im Stadium der De¬ 
generation activ, unter Drucksteigerung sich ausdehnen, und dass 
diese Dnicksteigerung von innen her, bei gleichbleibendem Gegendruck 
des umgebenden Bindegewebes, die Zellen der Peripherie plaltdrückt. 
Der Cysteninhalt liegt in manchen Fällen ganz oder mit einem Theil 
seiner Fläche, z. B. halbmondförmig, der Zellwand an, gewöhnlich aber 
frei im Innern, von der Wandung durch leeren Raum getrennt. Nun 
fragt es sich: Ist dieser leere Raum ein Kunstproduct oder bestand er 
schon in vivo und hatte flüssigen Inhalt? Dass in vivo freie Flüssigkeit 
nicht vorhanden war, scheint mir die Form der Inhaltsroasse zu beweisen, 
welche meist, wenn auch nicht in der ganzen Peripherie, einen Abklatsch 
der Form der gegenüberliegenden Wandung darstellt. Auch der Conve- 
xität aufgeblähter Degenerations-Zellen entspricht eine Concavität der 
Cystenmasse. In vivo hat also Cysteninhalt direct an Cystenwand gelegen 
und der Hohlraum (ist künstlich entstanden durch die Alkoholhärtung, 
und zwar entweder durch Schrumpfung der Cystenmasse, vielleicht in 
Folge von Wasserentziehung, von Fettaudösung — oder durch Schrumpfdng 
des Bindegewebes. Die von den Autoren theils als colloid, theils als 
hyalin bezeichnete Masse hat sich in llämalaun hellblau, in Kosin rosa, 
in van Gieson’scher Lösung rothbraun, in Orcein braun, in polychromen 
Methylenblau grünblau gefärbt. Der Einwirkung von Kalilauge, conc. 
Essigsäure und Salzsäure hat sie durch eine halbe Stunde widerstanden. 
In concentrirter Salzsäure wurden nach w enigen Minuten in der scheinbar 
homogenen Masse deutlich hornzellenäbnliche Zellumrisse sichtbar. Die 
Colloidcysten sind also eigentlich solide Zellkugeln, deren Innenzellen 
colloid degenerirten. 

Wir haben es hier mit einem Ilämangioendothelioma 
tuberosum multiplex (Jarisch) zu thun, einem Krank¬ 
heitshilde, das von den verscliiedenen Autoren die verschiedenste 
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Deutuug erfahren, dementsprechend die verschiedenste Benen¬ 
nung erhalten hat und irriger Weise mit mehreren anders¬ 
artigen Affectionen in Zusammenhang gebracht worden ist. In 
Anlehnung an die kritischen Besprechungen von Jarisch und 
W 0 11 e r’s rechne ich als biehergehörige Fälle: 

1. Kaposi, Lymphangioma tub. multipl., 1867. 

2. Jaqnet-Darier, Hydradenomes eriiptifs, 1^87. Von Jaquet 
später (1889) als Kpitheliorae kystique benin de le peau aufgefasst. 

3. T örö k - ü n n a, Syringocystadenom, 18S9. 

4. Quinquaiid, Cellulome epitheliale eruptiv kystique, 1889. 

6. Lesser - Be nek e, Lymphangioma tub. mult., 1891. 

6. Jarisch, Ilämangioendothelioma t. m., 1894. 

7. u. 8. Eromayer, Endothelioma tub. colloides, 1895. 

9. Elschnig, Hämangioendothelioma tub. mult., 1896. 

10 u. 11. Elschnig, Lymphangioendotheliom. tub. m., 1898. 

12. Crock er, Lymphangioma tub. mult., 1899. 

13. Wolters, Hämangioendothel. tub. mult., 1900. 

14. u. 15. Neumann, Syringocystora, 1900. 

16. II. 17. Guth, Häraangioendothel. tub. mult., 1900. 

Wie die Fälle von Herxheimer (1896), Lesser 11 (1898) und 
Blaschko (181^8) aufzufassen sind, kann auf Grund der kurzen Mittheilun- 
gen und Mangels jeglicher Abbildung leider nicht entschieden werden. 

Hievon sind als echte Schweissdriisenadenome zu trennen 
die Fälle: 

1. Waldeyer, 1867. 

2. P e t e r 8 e n, Knäueldrüsengeschwülste, 1893. 

3. Robinson, Hydrocystome, 1893. 

4. Bartel, Cystadenoma papdliferura der Schweissdrüsenaus- 
führuugsgänge mit Hypertrophie und Cystcnbildung der Schweissdrüsen 
selbst. (Zeitschrift f. Heilkunde, 190<J). 

Ferner als Lymphangiome die Fälle vou U e i c h e 1 - W a 1- 
deyer (1869), Pospelow (1879), Lewinski (1883), Tilbury und 
Colcott Fox, Hutchinson, Malcolm Morris, Hoggan, Köbner, 
Nasse, H e u s s, N o y e s und T ö r ö k (1890;, Freudweiler (1897), 
Waelsch (HM):)), Sch m i d t (1900), S c h nab el (1901) u. Seilei (19<.)1). 

Als Tr i c h o c p i t h e 1 i o m e die Fälle: 

1. Hallopeau, llydradenome complique D’epitheliome vulgaire. 

2. Bai z e r • M e 11 ^ tr i e r, Adenomes sebacees, 18S6. 

3. Balzer-Grandhomme, Adenomes sebacees, 18s6. 

4. u. 5. Philippson, Colloidniilium, 1890. 

6.—9. Brooke, Epithelioma adenoides cysticum, 1892. 

10. Fo rdy ce, Multiple benigne cystic epithelioma of the skin, 1892. 

11. Jarisch, Trichoepithclioma papulosum multiplex, 1891. 

12. Wolters, Epithelioma adenoides cysticum, P)0l. 

13. Kreibich, Tiber Geschwülste bei Xeroderma pigmentosum. 
(Arch. f. I). u. S. Bd. LVII. 1901). 
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Als Colloidome die Fälle: 

1. Wagner, Colloidinilium, 1B66. 

2. D. 3. Bai rer (Besnier-F eu lard), Degeneresccnse colloide 
du derme, 1879, 1885. 

4. Ja risch, Colloidoma miliare. 1894. 

Also Hämangioendotheliome der Sabcatis endlich die Fälle 
von A n c e 1 1 (1842), Cohn, Poncet (1890) und Spiegler (1899), 
ferner von Kolacz ek (Kall 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 und 14. Üeber das 
Angiosarcom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. IX, 1878. — Fall 2, 
3, 6. D. Zeitschr. f. Chir. Bd. XIII) und die Lymphangioendothe- 
liome der Haut von v. Hippel (1893) und Riehl (1894). 

Nachdem Kaposi, an seiner ursprünglichen, gemeinsam 
mit Hebra und Biesiadecki gewonnenen Auflfassung des 
berühmten Falles vom Jahre 1867 als eines Lymphangioms 
Leute noch festhält, so si^i es mir gestattet, meine üeber- 
zeugung, dass obiger Fall ein Hämangioendotheliom gewesen, 
eingehend zu begründen. 

Sowohl Kaposi als Biesiadecki haben über die neuartige 
Affection seinerzeit Arbeiten veröflfentlicht, welche in manchen 
Einzelheiten widersprechende Angaben enthalten. Sorgfältige 
Vergleichung beider Abhandlungen ermöglichte es mir, die 
Widersprüche und Irrthümer nahezu vollkommen aufzuklären. 

Der Fall war folgender: An der 32 Jahre alten Patientin bemerkte 
man allseitig am Stamme, von der Beokengrenze aufwärts bis zum Unter¬ 
kiefer und zur Nackenhaargrenze viele Hundert linsengrosse und etwas 
kleinere, rundliche, braunrothe, etwas schimmernde, glatte, nicht schuppende, 
flache oder massig emporgewölbte, derb elastische, unter dem Finger¬ 
druck erblassende Knötchen von nicht scharfer seitlicher Begrenzung. 
Dieselben sollen seit Kindheit bestanden, sich nicht weiter verändert, 
seit 3—4 Jahren an Menge zugenommen haben und verursachten keinerlei 
Beschwerden. „Sie waren zum Verwechseln ähnlich einem luetischen 
papulösen Exanthem. Das geübte Auge eines Hebra jedoch erkannte 
sogleich in ihnen ein von ihm früher noch nie gesehenes, apartes 
Gebilde, das mit Lues nichts gemeiu habe und nur ein gutartiges Neu¬ 
gebilde sein könne.*^ Kaposi excidirte und untersuchte eiuen Knoten, 
von welchem ein Theil auch Biesiadecki zur Untersuchung über¬ 
geben wurde. 

Verticflle Schnitte zeigten das Corium von zahlreichen, verschieden 
grossen, kreisrunden oder ovalen, theils isolirten, theils aneinander 
grenzenden oder comraunicirenden Löchern wie siebförmig durchbrochen. 
Nur das oberste Corium und die Papillen waren frei davon. Die grössten 
Löcher lagen im oberen Corium in der Nähe eines zu Grunde gehenden 
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Haarbalges. Die BegrenauDgswaDd der Löcher wies an der Innenseite 
ringsum einen Belag auf von bucklig hervorragenden, kernhaltigen Zellen 
(Endothel), nach aussen einen Belag von platten Zellen mit regelmässig 
im Kreise um die Oeflnong angeordneten, grossen, glänzenden Kernen. 
Die Löcher waren leer oder ausgefüllt mit einer gleichmässigen, in Carmin 
nur schwach gefärbten Colloidsubstanz, oder enthielten mitunter wenige 
den weissen Blutkörperchen ähnliche Formelemente. Die Colloidmasse, 
welche offenbar aus einer Metamorphose der Zellen entstand, füllte an 
vielen Stellen die Lichtung nicht vollständig aus, sondern haftete halb¬ 
mondförmig der Wand an. Einige der Löcher hatten eine schlauch¬ 
förmige Verlängerung, die mit dicht aneinander gereihten Zellen erfüllt 
war, deren Umrisse man nur hie und da deutlich nachweisen konnte. 
Deutlicher traten die Zellkerne hervor, die meist oval bläschenartig 
erschienen und ein bis zwei Kernkörperchen eiugoschlossen enthielten. 
In einzelnen Zellschläuchen fanden sich gleichfalls runde oder ovale, die 
Zellen an Grösse etwas übertreffende, mit einer gleichförmigen Masse 
(Colloid) gefüllte Räume. „Einzelne Löcher,“ beschreibt Kaposi, „hatten 
keinen in sich abgeschlossenen rundlichen Contour, sondern dieser blieb 
an einer Stelle spaltiormig offen und sendete von beiden Enditunkten des 
Schlitzes zvrei convergirende und in grösserer oder kürzt rer Fntfernung 
sich treffende Linien, die ihrerseits ebenfalls einen entsprechend schmalen, 
spallforroigen, leeren Kaum einschlossen. Dieser letztere gestabete sich 
somit als canalförmigc Fortsetzung des rundlich begrenzten Raumes. Bei 
anderen waren die zwei von dem Kreiscontour auslaufenden, und eine 
Strecke weit parallel laufenden Linien durcli querlaulende, eingestreute 
Kerne entbaltende F'asern verbunden, und gaben somit mit jenem loch- 
forraigen Contour das Bild eines in seiner Wand und seinem Lumen 
äusserst schief durchschnittenen Gefasses.“ Zur Erklärung die.s(T Auf¬ 
fassung der Contouren finden sich in der V. Auflage des K apos i'schen 
Handbuches der Haiitkrankheiteu in Fig. .öO, II die entsprechenden Bilder 
mit a, a’ und b näher bes^eichnet als längs-, schief- und qucrgetrollVne 
Lymphgefasie. 

In der unmittelbareu Naclibarscbaft der L«»cher lagen abnorm viele 
Bindegewebskörperchen und eingestreute, mit einem grossen, glänzenden 
Kerne versehene Zellen. Solche Zellen henlweise in Gruppen auch sonst 
in der normalen Cutis. 

Hohzontalschnitte lehrten, dass die Zellschläuche ein Netz bilden, 
welches meist an den Knotenpunkten durch die iiöcher durchbrochen und 
ebenso mit Zellen vollgefüllt ist. Schweitsdrü^en, Haar- und Talgdrüsen, 
Blutgefässe sind normal. 

Zur Erklärung des Ganzen wurde angenommen, dass die Löcher 
und Zellschläuche „Lymphgerässe neuer und pathologischer Bildung“ 
sind, welche mit Zellen ausgefüllt wurden, die wahrscheinlich aus den 
Blntgefässen hineingcschweramt worden waren, und der Krankheit der 
Name Lymphangioma tub. multiplex gegeben. 
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Die grosse Zahl von meist circumscripten Lymphangiomen, 
die seitdem untersucht und heschriehen worden ist, hat aber 
für das Lymphangiom in klinischer wie histologischer Beziehung 
ein wesentlich anderes Gesammthild ergeben. Hier sind es 
nicht zerstreut liegende, flache, derbe Knötchen, sondern in 
Gruppen gestellte Bläschen und Blasen, die beim Anstechen 
klare Flüssigkeit entleeren. Und unter dem Mikroskop sieht 
man enorm erweiterte, unregelmässig gestaltete, spaltförmige, 
ausgebuchtete, Lymphocyten bergende Lymphräume, die mit 
einfachem, weit auseinander liegendem, plattem Endothel belegt 
sind und sich in der gesummten Cutis, auch in den Papillen, 
vorfindeu. 

Soll man also etwa annehmen, der Fall vom Jahre 1867 
sei ein Lymphangiom ganz eigener Art gewesen, welches sich 
klinisch und histologisch ganz anders verhielt als alle seither 
beschriebenen, sicheren Lymphangiome und nun seit mehr als 
dreissig Jahren nicht wieder zur Beobachtung gekommen ist? 
Das wäre doch höchst seltsam und widerspricht aller Erfahrung. 
Denn gewöhnlich, wenn das Auge des Sehers ein neues Phänomen 
erfasst, pflegt hinterdrein die Menge der Kurzsichtigen, nun 
sehend gewordeu, das neue Krankheitsbild dutzendweise nach¬ 
zuentdecken. Treten wir deshalb nicht für eine sonderbare 
Sonderstellung des Falles ein, sondern suchen wir im Gegen- 
theil in der Literatur nach Analogien! Und analoge Fälle 
sind da. Kaposi und Biesiadecki haben das Vorhanden¬ 
sein von rundlichen Löchern mit colloidem Inhalt und zeUiger 
Wandung constatirt, in welche Zellschläucbe einmünden. Genau 
solche üolloidcysten und Zellschläucbe bietet auch das Häman- 
gioendothelioma J a r i s c h dar, und es entsteht nun die Frage: 
war Hebra-Kaposi’s Fall ein solcher oder statt eines 
Lymphangioms vielleicht ein Lymphangio-Endotheliom? 

Ja risch meint, man müsse die Frage offen lassen, ob 
nicht etwa ein klinisch und mikroskopisch gleichartiges Bild 
einmal durch Wandveränderungen der Blutgefässe, das andere 
Mal durch Wandveränderungen der Lympbgefässe hervorge¬ 
rufen werden könne. Ich halte eine solche Gleichartigkeit für 
nahezu ausgeschlossen. Ein Lymphangendotheliom wird viel¬ 
leicht gleichfalls Zellstränge bilden; aber ob die einzelnen 
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Zellkerne auch so tellerförmig entartet sein werden wie beim 
Uämangendotbeliom, ist schon fraglich. Vollends lässt sich 
nicht das Geringste Toraussehen bezüglich der Lage dieser 
Zellen zueinander, zur Umgebung, ihrer Lage in der Cutis oder 
Subcutis, der Grösse, Form, Farbe, Consistenz der dadurch ge¬ 
bildeten Uautgeschwülste, ihrer Ausbreitung am Körper, häufigsten 
Localisation n. s. w. Nur das Eine kann man sagen, dass die 
Natur in diesem Falle tausend Möglichkeiten offen hat und 
dass sich darum höchstwahrscheinlich wesentliche Unterschiede 
gegenüber dem Endotheliom der Blutcapillaren herausstellen 
werden. Soviel vom theoretischen Standpunkt. Wir können 
uns aber glücklicher Weise auch auf das Gebiet der That- 
sachen begeben, denn es ist ein Endotheliom der Cutis be¬ 
schrieben worden, bei welchem nachweislich die Wucherung 
von den Endothelien der Lymphwege ausgegangen ist — ich 
meine v. Hip p el’s Angiosarcom (Ziegler's Beiträge, Bd. 14). 

Dieser Fall stellt ein zu Obliteration führendes Endo¬ 
theliom der Lymphspalten und Lympbcapillaren dar, bei welchem 
gleichzeitig auch die Adventitiazellen der Blutcapillaren stellen¬ 
weise in Wucherung gerathen sind. E)s bildete einen faust- 
grossen, derben Tumor, der am linken Unterschenkel sass und 
seit 6 Jahren bestand. Dem Kaposi’schen Lympliangioma 
klinisch und histologisch ebenso unähnlich ist das Lympbang- 
endotheliom der Subcutis, von welchem Riehl (Refer. Monatsh. 
Bd. 19, 1894) mikroskopische Präparate auf der 66. Versamoi- 
luQg deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien demonstrirt 
liat. (Leider nicht publicirt.) Bei diesem Patienten bestanden 
sehr hafte, knollige, bis pflaumengrosse Geschwülste, die zu 
Hunderten über die ganze obere Körperhälfte vertheilt waren. 

Ferner hat Spiegler (Arch. f. Derm. und Syph., Bd. 4, 
li^99 ) über Endotheliome der Haut berichtet. In seinem ersten 
Falle sah Spiegler „Querschnitte von Capillaren, deren Wand¬ 
zellen lebhaft wuchern. Diese wachsen dann ohne weiteren 
Zusammenhang mit der Gefässwand so weiter, dass sie jenes 
Netzwerk von Schläuchen bilden'*. Die Zellschliiuche sehen 
aber schon ganz anders aus als unsere. Sie sind umgeben 
„von einem schmalen, dann einer homogenen, schwach gefärbten 
Masse“. Die Aussenzellen sind „in radiärer Richtung um das 
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Schlaucbcentrum angeordnet“ und stehen da, wo sie an längs¬ 
getroffene Blutcapillaren anstossen, senkrecht auf die LÄngs- 
richtung dieser Gefässe.“ Die Innenzellen wiederum sind 
„kleiner, rund oder polygonal, blässer gefärbt und liegen unregel¬ 
mässig durcheinander“. Mitunter degeneriren sie hyalin. Die 
Zellschläuche liegen überdies nur in den tiefsten Cutisschichten 
und in der Subcutis, und längs der subpapillären Gefasse und 
Schweissdrüseu findet sich ein kleinzelliges Infiltrat. 

Nicht minder grundverschieden vom Lymphangioma 
Kaposi sind die klinischen Merkmale, und diese sind so 
charakteristisch, dass Spiegler auch die äusserlich so ähn¬ 
lichen Fälle von Ancell, Cohn und Poncet seinen 3 Fällen 
anreiht £s entstehen nämlich immer mindestens erbsen- oder 
haselnussgrosse, meistens aber bis orangegrosse, derb elastische 
Tumoren, und zwar auf dem behaarten Kopf. Heredität spielt 
mit. Ancell konnte in 3 Generationen bei mehreren Familien¬ 
mitgliedern, Spiegler bei Vater und Tochter die Tumoren¬ 
bildung beobachten. Sie erwies sich als eine eminent gutartige, 
bestand z. ß. seit lU, 37 und 40 Jahren uod wurde durch 
Exstirpation glatt beseitigt- Nur ein Kranker Ancell’s ging 
schliesslich an Leber- und Peritonealtumoren zu Grunde. Ob 
die beiden Fälle von Braun (Ueber die Endotbeliome der 
Haut. Arcb. f. klin. Chirurg-, Bd. 43, 1892) hieher gehören, 
ist wohl sehr zweifelhaft Wir sehen mithin, dass Spiegler's 
Hämangendotheliom, obwohl es gleichfalls solide Zellstränge 
bildet, welche im Innern hyalin degeneriren können, im Uebrigen 
sich von J a r i s c h’s Hämongendotheliom und K a p o s i’s 
Lymphangiom wesentlich unterscheidet. Aus demselben Grunde 
kommen auch die 17 Hämangendotheliome der Subcutis, die 
Kolaczek beschrieben hat, hier nicht weiter in Frage. 

Für das Lymphangioma tuberosum multiplex bleibt nun 
meines Wisseus als letzte mögliche Analogie nur das Hämang- 
endothelioma Jarisch übrig, diese Analogie ist aber meiner 
Ueberzeugung nach so auffallend, so vollständig, dass man beide 
Processe für identisch erklären muss. 

Zuförderst das klinische Bild, die Schilderung der Knötchen, 
ihre Ausbreitung, Entstehung, Vermehrung, Schmerzlosigkeit, 
stimmt vollkommen überein. Immer sind es Stecknadelkopf- 
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bis linsengrosse. rundliche oder längliche, weisslich-gelblicbe 
bis hraun-rothe, massig hervorragende, derbe, weder schuppende 
noch juckende, glatte, in der Cutis sitzende Knötchen, die sich 
im Gesicht und am Stamm, besonders an den unteren Augen¬ 
lidern und den seitlichen Thoraxpartien vorfinden. in der Kind¬ 
heit oder in den zwanziger oder dreissiger Jahren entstehen, 
sich mit zunehmendem Alter vermehren und wegen ihrer offen¬ 
kundigen Harmlosigkeit von den Patienten nicht weiter beachtet 
werden, es sei denn, dass sie durch ihr Auftreten im Gesichte 
eine Entstellung verursachen. 

Und das histologische Bild? Siebt man ab von Biesia- 
decki’s Theorie der Einschwemmung von Blutzellen in neu¬ 
gebildete Lymphgefässe, hält man sich streng au die klare Be¬ 
schreibung, nicht an die Deutung, so ergibt sich völlige Identität 
beider Processe. 

Wir sehen, ganz wie beim Hämangendotheliom, in der 
mittleren Cutis, die papilläre un<l subpapilläre Schichte frei¬ 
lassend, die kugeligen Hohlräume, die (Fig. 1 und II, Kaposi) 
auch herz-, nieren- und bimförmige Gestalt annehmen. Viele 
sind leer, andere haben culloiden Inhalt, welcher halbmond¬ 
förmig der Wand anliegt oder Scheibenform zeigt und dann 
einen ringförmigen leeren Kaum zwischen sich und der He- 
grenzungswand freilässt. (Fig. I.) Mitunter liegen leukocyten- 
ähnliche Gebilde frei im Raume — nach unserer Auffassung 
M'andzellen, deren Contour noch sichtbar, deren Kern aber die 
Färbbarkeit bereits verloren hat. Die Löcher — unsere Colloid- 
cy.sten — stehen theils isolirt, tbeils aneinander grenzend, theils 
communiciren sie miteinander und bewirken m ihrer Nachbar¬ 
schaft das Zugrundegehen eines ilaarbalges — ganz wie in 
unserem Falle. Die Begrenzungswand der Löcher wird gebildet: 
innen „durch bucklig hervorragende, kernhaltige Zellen (Endo- 
tbelienj“ — unsere Degenerationszellen; au-seii durch platte 
Zellen. Von den Löchern ausgehend schlauchförmige Ver¬ 
längerungen (Fig. 4 c, Biesiudecki), Schläuche von Zellen, 
deren Umrisse undeutlich, deren Kerne deutlich oval bläschen¬ 
artig nebst J—2 Kemkorperchen — unsere soliden Zellstränge. 
D e Zellscbläuche bilden ein Netz, an deren Knotenpunkten die 
I.öcher liegen — unsere seitliche Knospung an den Gabelungs- 
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stellen der verdickten Gefässe. In der Nachbarschaft der Löcher 
abnorm viele Bindegewebskörpercben und „Zellen mit 
grossen, glänzenden Kernen, die herdweise in 
Gruppen auch sonst in der Cutis zu finden sind“ — 
das sind unsere Endothelwucherungen an Capillaren, deren 
Endothelbegrenzung undeutlich geworden, unsere Zellstränge 
und Knospen! An einer Stelle „ein zweifelloses Gefäss, weiches 
als ein Stück der äusseren Wand eines der Länge nach ge¬ 
spaltenen Schlauches angesprochen werden muss“ — das ist 
unsere seitliche Sprossung eines Zellstranges aus der Endothel¬ 
wucherung eines Gefässes. Die längsgetroffenen Lymphgefässe 
(Fig. 2 a, Kaposi) sind unsere soliden Zellstränge, die schief 
getroffenen (Fig. 2 a') unsere degenerireudeu Innenzellen der 
Colloidcyste, die quergetroffenen (Fig. '2b) unsere Zellkugeln, 
deren colloider Inhalt beim Schneiden ausgefallen ist. Kurz, 
die Bilder sind die gleichen, nur die Deutung ist eine andere. 

Dank der exacten klinischen Beschreibung des Falles sowie 
der genauen Beobachtung und naturgetreuen Wiedergabe des 
histologischen Bildes lässt sich somit eine völlige, bis in kleinste 
Details gehende Uebereinstimmung mit dem Hämangendotheliom 
Jarisch feststellen und glaube ich daher berechtigt zu sein, 
Hebra-Kaposi’s Lymphangioma tuberosum multiplex als den 
eisten Fall von Hämangenlothelioma Ja risch der Literatur 
anzusehen. 

Bezüglich der übrigen, älteren Fälle kann ich mich kurz 
fassen, nachdem schon Jarisch im Jahre 189t und neuerdings 
Wolters dieselben einer kritischen Beleuchtung unterzogen haben. 

Das klinische Bild der Fälle von J a q u e t-D arier, Török, 
Quinquaud, Lesser-Benecke, Kromayer, Elschnig, 
Neumann und C r o c k e r stimmt ganz mit dem des Hämangio- 
endothelioms überein. Den hypothetischen Zusammenhang der 
Cysten und Schläuche mit den Gängen der Schweissdrüsen 
haben weder Jaquet-Darier, noch Török, wie sie selbst 
zugeben, nachweisen können. Abbildungen fehlen leider in den 
Fällen von Török, Elschnig, Blaschko und Lesser 11. 
Solche casuistische Mittheilungen haben naturgemäss nur ge¬ 
ringeren Werth, da alle Beschreibung doch immer nur subjective 
Deutung ist und den objectiven Werth einer wahrheitsgemässen. 
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bildlichen Darstellung niemals ersetzen kann. Es wäre deshalb 
dringend zu wünschen, dass die genannten Autoren ihre Prä¬ 
parate. falls sie dieselben noch in gutem Zustande besitzen, 
veröffentlicben. Dies wäre besonders bezüglich der Fälle II 
und III von Elschnig, der Lymphangendotheliome, und von 
B lasch ko, der unzweifelhafte Gangcysten gesehen haben will, 
mit Freude zu begrüssen. 

B e n e c k e ist der Erste, der eine Endothelwucherung an 
den Capillaren constatirt und ihren Uebergang in eine Zell¬ 
kugel beobachtet. Er hält dieselben Air Lymphgefässe, nach¬ 
dem sie kein Blut enthalten, ihrer Lage nach dem Teich- 
mann'schen Lympbgefässnetz (Stratum extemum) entsprechen, 
dagegen in der Subcutis fehlen, in welcher Lymphgefässe nach 
Teichmann nicht vorhanden sind. DerZeilschlauch entsteht 
nach ihm nicht durch Lymphstauung oder Einwanderung von 
Zellen aus den Blutgefässen in die Lymphgefässe, wie Biesiu- 
decki angenommen hat, sondern durch Endothelwucherung. 
Jarisch gebührt das Verdienst, das schwierige, verwirrende 
histologische Bild endlich enträthselt zu haben. Er erkennt, 
dass die Endothelwucherung von den Blutcapillaren ausgebt, 
in geringerem Grade auch an den Capillaren der Papillen sich 
zeigt und siebt von denselben aus einen Zeilschlauch abzweigen, 
in dem sich eine Cyste entwickelt Nur dreimal in 266 Präparaten 
bemerkt er rothe Blutkörperchen in Zellschläuchen. Er schliesst 
daraus, dass in seltenen Fällen die Endothelwucherung nacli innen 
erfolgt und so das (iefusslumen verstopft, für gewöhnlich aber 
die Schlauch- und Kolbenentwicklung nach aussen statttindet. 
Daher der häufige, schon von Biesiadecki undTörök her¬ 
vorgehobene Befund, dass Kolben und Cysten sich an Gabelungs¬ 
stellen der Gefässe lagern. Einen Zusammenhang der Zell- 
schläuchc und Cysten mit den bchweissdrüsenauslührungsgängen 
hat er niemals sehen können. Kromayer hat ein Jahr 
darauf an der Hand zweier Fälle die Theorie aufgestellt, die 
Zellhaufcn entstünden durch Wucherung der fixen Bindege¬ 
webszellen, die an Bindegewebsspalten grenzen, und der die 
Gefässe begleitenden adventitiellen Bindegewebszellen. Kr con¬ 
statirt in der Cutis einen gro>sen Reichthum an Zellen mit 
grossem, bläschenförmigem Kerne, welchb zu zweien, dreien und 
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mehreren nebeneinander liegen und mit ihren Protoplasmaaus¬ 
läufern untereinander in sichtbarer Verbindung stehen, wodurch 
kleine, schmale Zellreihen sich ergeben, die weiterhin in breitere 
Zellstränge ohne Lumen und Membrana limitans übergehen. Er 
erblickt darin eine „Wucherung der festen Bindegewebszellen 
der Cutis, die sich zwischen den collageneu Bündeln, also in 
den Bindegewebs- oder Lymphspalten ausbreitet". Auf seiner 
Abbildung I sieht er bei h eine Papillarcapillare, die mit einem 
Zellstrang zusammenhängt, welcher schliesslich eine Colloidcyste 
bildet. Aber diese Zellwucherungen gehen seiner Ansicht nach 
nicht von den Endothelien der Qefässe aus, sondern von den 
die Gefässe begleitenden adrentitiellen Bindegewebszellen ans. 
Indem ich mich Wolters’ Kritik bezüglich dieser Anschauungen 
Kromayer’s anschliesse, möchte ich nur noch betonen, dass 
thatsächlicb ja in den meisten Fällen eine Vermehrung der 
solitären Bindegewebszellen bemerkt worden ist, niemals aber 
eine so hochgradige, haufenweise und zugleich von den Ge- 
fässen unabhängige, dass es zu Strrangbildung gekommen wäre. 
Dagegen findet sich in den Fällen von Jarisch, Elschnig, 
Wolters, Guth und im vorliegenden Falle eine Vermehrung 
der Endothelkerne an den Capillaren der Papillen, an den Prä- 
capillaren und den Capillaren der mittleren Cutis, welche stellen¬ 
weise so zunimmt, dass Zellstränge entstehen. Dass längs dieser 
unzweifelhaften Endotbelwucherungen anstossende Bindegewebs¬ 
zellen hernach auch zu wuchern anfangen, erscheint ja möglich, 
das Primäre ist aber die Wucherung der Endothelien. 

Seinen ersten Fall aus dem Jahre 1895 hat der Oculist 
Elschnig wegen des übereinstimmenden Befundes als Hämangio- 
endothelioma Jarisch bezeichnet. Obliteration der Gefässe 
konnte er nicht constatiren, dagegen will er Proliferations¬ 
erscheinungen auch an den Wandungen der grösseren Gefässe be¬ 
merkt haben. Seinen 2. und 3. Fall aus dem Jahre 1898 fasst 
er jedoch als Lymphangioendotheliom auf, da die Zellstränge 
in ihrer Anordnung den Lymphgefässen der Cutis entsprechen. 
Diese Analogie allein genügt gewiss nicht, um die Diagnose 
festgegründet erscheinen zu lassen. Und nachdem diese beiden 
Fälle die ersten Endotheliome der Lympbgefasse der Cutis in 
der Literatur wären, welche klinisch den Typus des Jarisch- 
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sehen Hämangendotheliom eiuhielten, so muss man wohl in 
Anbetracht der Wichtigkeit dieser Feststellung eine ausführ¬ 
liche Beschreibung der Befunde sammt Beigabe der histolo¬ 
gischen Bilder verlangen und wird bis auf weiteres beide Fälle 
anf Grund der übrigen gewichtigeren Analogien als Hämangio- 
endotheliome ansprechen. 

R. Crocker hat 1899 einen Fall von Lymphaugioma 
tuber. multiplex mitgetbeilt, der nach Guth vom Hämang¬ 
endotheliom in keiner Weise abweicht. 

In einer gediegenen Arbeit bat Wolters im Jahre 1900 
auf Grund sorgfältiger histologischer Untersuchung eines ein¬ 
schlägigen Falles die Befunde von Jarisch in der Haupt¬ 
sache vollauf bestätigt Seine Abhandlung bat aber zugleich 
unsere Frkenntniss des pathologischen Processes nach mancher 
Richtung geklärt und vertieft Er setzte an Stelle des sich 
selbst widersprechenden Ausdruckes „solider Zellschlauch“ die 
Bezeichnung „solider Zellstrang“, constatirte, dass die Zell- 
sträage niemals Lumen, Membrana limitans oder rothe Blnt- 
körperehen aufwiesen, dagegen häufig ^litosen, die also das 
Fortwuchern der Stränge in das Bindegewebe sowie die Bildung 
der Zellkno>^pen erklären. Er sab die Zellstränge namentlich 
um die Talgdrüsen gehäuft und oft 3—5 Stränge von einer 
Cyste ausgehen. Die Lymphgefasse und Bindcgewebsspalten 
fand er vollständig intact. Flachschnitte enthüllten ihm ein 
reiches Netzwerk von Zellzügen, Strängen, Knospen und Cysten. 
Die Bindegewebszellen der Cutis und der Adventitia der grossen, 
nicbtarteriellen Gefässe erschienen in geringem Grade vermehrt, 
ohne wirkliche Neubildungen zu formiren. Mehrmals hatte er 
das Glück, neben ganz normalen Querschnitten von Lymph- 
gefässen quergetroffene, mono- und polynucleare Leukocyten ent¬ 
haltende Cupillaren zu entdecken, deren Endotiiel nacli aussen 
mächtig gewuchert hatte und direct überging in Zellstränge, 
Knospen und Cysten. Im Hinblick auf diese Beobaclitungen 
erklärt sich Wolters mit Jarisch’ Benennuug Hämangio- 
endotheliom einverstanden, leugnet jedoch jede Endotbelwuche- 
rung nach innen mit nachfolgender Obliteration der Capillaren 
und anerkennt nur die eine Art der Entstehung der Zellstränge 
durch Endotbelwucherung nach aussen in das angrenzende 
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Bindegewebe. Jarisch' seltene Blutbefunde in Zellscbläuchen 
erklärt Wolters damit, dass häufig Capillaren und Zellstränge, 
nebeneinander laufend, sich umschlingen und daher, besonders 
an dicken Schnitten, ein leicht täuschendes Trugbild entsteht. 
Neben, über oder unter dem Zellschlauch ist also noch die 
Capillare vorhanden, deren Endothelbegrenzung man im Gewirre 
der Endothelwucherung leicht übersehen kann. Auch meine 
Präparate lassen überall dort, wo Blutkörperchen zu sehen 
sind, die Begrenzungslinie des Endothelschlauches erkennen. 
Ich glaube aber, man sollte da nicht mit Wolters von Capillare 
neben Zellstrang sprechen, sondern einfach von Capillare mit 
mächtiger Endothelwucherung, und den Ausdruck Zellstrang 
denjenigen Zellzügen Vorbehalten, die, vom Gefäss abzweigend, 
selbständig und ohne Gefässbegleitung in’s Bindegewebe binein- 
wuchern. 

Im nächsten (LIV.) Bande des Archivs für Dermatologie 
erschien N e u m a n n's Publicntion über zwei Fälle von „Syringo- 
cystom“, welche er Ende 1899 in der Wiener Dermatol. Ge¬ 
sellschaft vorgestellt hatte. Bei beiden Patientinen bestehen 
die Knötchen seit Kindheit und haben sich mit den Jahren 
vermehrt. In Fall I finden sie sich von den Claviculae ange- 
iangen bis herab zum Abdomen sowie an den unteren Augen¬ 
lidern, in Fall II nur am Stamme. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt kurz folgenden Befund: Epidermis normal, an 
den Papillargefässen Proliferationserscheinungen. Talgdrüsen 
„vergrössert, mit einem Mantel von Infiltrationszellen umgeben; 
Inhaltszellen vermehrt und gestaut“. Glatte Musculatur hyper¬ 
trophisch. In der verdichteten Cutis „grosse, cystenartige, theils 
mit dünner, theils mächtiger Wandung (Schweissdrüsenwandung) 
versehene Höhlen“. Von der Wandung ausgehend „zapfen- 
förmige Fortsätze, welche von zahlreichen, gleichartigen, 
epithelialen Zellen gebildet werden. Diese Zellen haben reich¬ 
liches, körniges Protoplasma und einen bläschenförmigen, gut 
tingiblen Kern“. Inhalt der Cysten colloidartig. Die „auffallend 
verminderten Knäueldrüsen“ enthalten cystenförmige Hohlräume 
(Fig. 2), die Ausführungsgänge ebensolche Hohlräume und solide 
Knospen (Fig. 3 b). Diagnose: Colloide Cystome der fertigen 
Ausführungsgänge, Ectasien (wahrscheinlich Retentionscysten) 
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der Koftueldrüsen. Eine Umschau in der Literatur ergibt als 
einschlägige Fälle die von Jaquet-Darier, Török, Quin- 
quaud, Philippson, Petersen, Brooke, Fordyce und 
Robinson. 

Sofort nach dem Erscheinen dieser Arbeit protestirte 
Wolters in einem Nachtrag zu seiner Abhandlung über 
Epithelioma adenoides cysticum (Arch. f. D. u. S., Bd. LVI, 1901) 
dagegen. dassNeumann die Fälle von Philippson, Brooke, 
Fordyce mit den seinigen identificire und zugleich den 
Petersen’schen heranziehe, und erklärte, Neumann habe 
den Nachweis, dass die Neubildungen vom Scbweissdrüsen- 
apparate stammen, seiner Ueberzeugung nach nicht geliefert, 
vielmehr weise der klinische Befund, zusammen mit dem histo¬ 
logischen, zwingend darauf hin, die Fälle als identisch zu be¬ 
zeichnen mit den von Jaquet-Darier, Quin quaud, Török, 
Kromayer, Lesser-Benecke, Jarisch, Elschnig und 
Wolters beobachteten. 

Dem ist hinzuzufngen, dass der Einbeziehung der Tricho- 
epitheliome von Philippson, Brooke und Fordyce, sowie 
der Scliweissdrüsenadcnome von Petersen und Robinson 
als einschlügiger Fälle gegennbersteht die Nichterwähnung der 
Fälle von Lesser-Benecke, Jarisch. Kromayer, 
K1 s c h n i g und Wolters und ganz besonders die gänzliche 
Ausseracbtlassung der grundlegenden Arbeit von Jarisch, in 
welcher die sogenannten Hydro- und Cystadeiiome von Jaquet- 
Darier, Török und Quin quaud als Hämangioendotheliome 
erklärt und damit das Dunkel, welches bisher über diese Haut¬ 
krankheit geherrscht, endlich gelichtet wurde. Betrachtet man 
die beigegebenen Abbildungen sammt den dazu gehörigen Er¬ 
klärungen, so fällt einem vor allem auf, dass Fig. 2 ,ein 
Schweissdrüsenknäuel und dessen längsgetroffenen Ausführuugs- 
gang“ darstellen soll, „an welchem in seinem Verlaufe mehr¬ 
fache cystische Erweiterungen mit colloidem Inhalt zu sehen 
sind“. Dieses Bild soll beweisend sein dafür, dass „cysten¬ 
förmige Hohlräume an den Knäueldrüsen selbst wie an den 
längsgetroffenen Ausfiibrungsgängen“ Vorkommen. Dieser Deutung 
des Bildes wird sich kaum Jemand anschliessen. Denn man 
sieht thatsächlich vier, für das Hämangendotheliom typische 
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Zellkugeln mit centraler, colloider Degeneration, die beiden 
mittleren nur durch eine dünne Wand von einander getrennt, 
die rechte mittlere durch einen Zellstrang mit der rechts aussen 
liegenden verbunden, und das umgehende Bindegewebe weist 
Längs- und Querschnitte von Zellsträngen auf, sowie links unten 
vielleicht eine junge Zellknospe. Fig. 3 soll beweisen, dass 
sich vom fertigen Ausfüfarungsgang „ein Epithelprocess ab¬ 
schneidet". Diese Auffassung hat bereits Wolters zurückge¬ 
wiesen, nachdem die Zellknospe in diesem offenbar ziemlich 
dicken Schnitte dem Gang an- und aufiiege und Bindegewebs¬ 
fasern zwischen beiden Gebilden lägen, also keinerlei directer, 
continuirlicher Zusammenhang bestehe. Fig. 4 „Entstehung 
eines colloid erfüllten Hohlraumes durch colloide Degeneration" 
zeigt dicht daneben blutführende Gefässe, deren Endothel ge¬ 
wuchert ist. Fig. 5 f)' „Tumoralveole mit stark colloiden Inhalt 
und abgeflacbten Epithelien" ist eine typische Colloidcyste genau 
so wie 6’ in Fig. 4 und a, b, b' in Fig. 2. 

Aus diesem Befund ergibt sich mit voller Bestimmtheit, 
dass weder eine Ectasie der Knäueldrüsen, noch ein colloides 
Cystom der Gänge vorliegt, sondern ein Hämangendothelioma 
cutis, eine Krankheit sui generis, deren Erscheinungen in 
klinischer und histologischer Beziehung seit 1894 von Ja risch 
festgestellt sind, deren Entstehungsweise von Wolters noch 
genauer erforscht worden ist und die nunmehr wohl in das 
System der Hautkrankheiten eingereiht werden muss. 

In allerjüngster Zeit ist von Guth in der Festschrift für 
Hofrath Kaposi über zwei weitere Fälle von Hämangioendo- 
theliom berichtet worden. Die gelblich-braunen, derben Knötchen 
bestanden auf der Brust der 28jährigen Patientin erst seit einem 
Jahre, bei der Sljähr. Patientin dagegen vom 7. Lebensjahre an und 
waren bei dieser auch über Hals, Magengegend, Rücken und 
Streckseiten der oberen Extremitäten, also in noch grösserer 
Ausdehnung als in Kaposi’s Fall, verbreitet. Aus dem mikro¬ 
skopischen Befunde sei nur erwähnt, dass die Cysten auch 
bimförmige Gestalt batten und dass angeblich „ein unmittel¬ 
barer Uebergang von Capillaren zu Epitbelschläuchen und 
Cysten“ zu bemerken war. Fig. 3 a und 4 o zeigen „Blutgefässe 
mit rothen Blutkörperchen, allmälig übergehend in Cysten". 
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Aus ähnlichen Bildern hat bekanntlich auch Jarisch den 
gleichen Schluss gezogen. Solche Längsschnitte von Gefässen 
genügen indess nicht, um den directen Uehergang von Gefässen 
in Cysten, mit Verschwinden des Gefässlumens, stichhältig nach* 
zuweisen. Denn falls die Cyste dem erhaltenen Gefässe nur 
seitlich aufsitzt, muss das Gefäss der wachsenden Cyste aus- 
weichen, liegt daun also mit diesem Theile nicht mehr in der 
Schnittehene und ist auf dem Schnitte nicht zu sehen. Be¬ 
weisend wäre nur ein Gefässquerschnitt, der serienweise verfolgt 
wird. Man würde dann sehen: zuerst ein quergetrofienes Gefäss 
mit Elndothelwucherung und vielleicht Blutkörperchen im Lumen, 
dann vermehrte Wucherung mit Verengerung des Lumens, 
schliesslich Ausfüllung des Lumens durch Endothelien, Schwinden 
der Endothelhegrenzung, eventuell später noch colloide Degenera¬ 
tion im Centrum und Plattwerden der äusseren Zellen. Aus 
dem Umstande, dass in Fig. 3 a in dem zuführenden und ab¬ 
führenden Gefässrohr zahlreiche rothe Blutkörperchen verzeichnet 
sind, schliesse ich übrigens, dass die Capitlare in die Cyste 
nicht übergebt Was wird nämlich die Folge der allmäligen 
Verengerung des Gefässlumens durch Endothelwucherung sein? 
Dass schliesslich wohl noch Blutflüssigkeit durchrinucn kann, 
Blutkörperchen über nicht mehr. Daher Stauung, Ansammlung 
von Blutkörperchen, passive Dehnung in dem zuführenden 
Capillarrohr, im abführenden Rohr dagegen — in Folge der 
Verminderung des inneren Druckes bei gleichbleibendeiu äusseren 
Gewebsdrnck — Verengerung des Lumens und lediglich Durch¬ 
sickern von Blutplasma, welches die noch anwesenden Blut¬ 
körperchen ganz oder theilweise weiterschwemmt. Also schliesslich, 
wenn es zu völliger Obliteration gekommen, Erweiterung des 
zufuhrenden Rohres nebst Ansammlung von Blutkörperchen, 
Zusammeusinken des abführenden Rohres, in welchem wenige 
oder keine Blutkörperchen. In Fig. 3 a ist leider die Be- 
greuzungslinie des Endotbelschlauches nicht zu ersehen; Blut¬ 
körperchen finden sich aber auf jeder Seite gehäuft und in 
ziemlich gleicher Anzahl. Daraus schliesse ich auf Erhalteu- 
sein der Gefässlichtung und in zweiter Linie, da die Endothel- 
keme der Capillare thatsächlich übergehen in die /cllkerne der 
C’ystenwandung, auf seitliches Auswachsen der (iyste aus dem 
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gewucherten Endothel des Gefässes. Diese letztere Möglichkeit 
des Entstehens der Zellsträoge und Kugeln, die Jarisch für 
die so häufig an Gabelungsstellen der Gefasse lagernden Kolben 
und Cysten annimmt und die Wolters, wie ich glaube, mit 
Recht allein gelten lässt, hat G u t h beim Studium von J a r i s c h’ 
Arbeit offenbar übersehen und daher bei seinen eigenen Unter¬ 
suchungen nicht in Erwägung gezogen. 

Trotz Kolaczek und v. Hippel hat sich die Bezeich¬ 
nung Endotheliom für Wucherungen der Endothelien der Gefasse, 
Hirnhäute und serösen Häute immer mehr eingebürgert, und 
das mit Recht, denn sie weist ebenso kurz und klar auf die 
Ursprungsstätte der Geschwulstbildung bin, wie z. B. die Be¬ 
zeichnung Epitheliom, Adenom oder Fibrom, Osteom, Angiom. 
Ais Bindesubstanzgeschwulst mit schrankenloser Zellenneubildung 
und unvollkommener Gewebsreifung, welche denn auch alsbald 
der Degeneration verfallt, gehört das Endotheliom der Gefasse 
zweifellos zu den Sarcomen. Statt Gefass-Endotheliom aber 
einfach Angiosarcom zu sagen, wie es die oben erwähnten 
Autoren thun, erscheint mir unrichtig. Denn wie dem Fibrom 
das Fibrosarcom, dem Osteom das Osteosarcom entspricht, so 
entspricht dem Angiom folgerichtig das Angiosarcom. Man ver¬ 
steht heute unter Angiosarcom ein Angiom mit sarcomatöser 
Wucherung der Gefasswand (Birch-Hirschfeld, Ziegler, 
Weichselba um, Paltauf [Uebcr Geschwülste der Glandula 
carotica, Ziegler’s Beitr., Bd. XI]), ein atypisches Angiom, 
ein Angioma sarcomatosum. Letzteren Namen ziehen Lücker 
und V. Hippel für sarcomatöse Gefässneubildungen vor; nach 
der Analogie der Wortbildung Fibrosarcom, Chondrosarcom ist 
Angiosarcom biefiir die einzig richtige Bezeichnung. Auf Grund 
dieser Definition kann ich Wolters’ Vorschlag, nur Wuche¬ 
rungen der Adventitiazellen der Gefasse als Angiosarcome zu 
bezeichnen, nicht beistimmen. Für diese läge der dem Endo- 
tbeliom nachgebildete, wiewohl etwas monströse Ausdruck 
Adventitiom nahe. 

Weil nun das Gefäss-Endotheliom kein Angiom ist, sondern 
im Gegentheil oft zu Obliteration der Gefasse führt, oder zu 
Zellstrangbildung nach nussen oder endlich zu Beidem zugleich, 
so darf man es auch nicht in die Gruppe der Angiosarcome 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Haemangendothelioma catis papalosnm. 


245 


einreihen, es ist in der Reibe der Sarcorne eine Neubildung für 
sieb. Je nachdem die Wucherung der Endothelien, wie gesagt, 
nach innen, aussen oder nach beiden Richtungen gleichzeitig 
oder nacheinander erfolgt, kann man nnterscheieen: 1. das 

innere, zu Obliteration führende Endotheliom, E. internum, intra- 
vasculare oder besser obliterans; 2. das äussere, Zelltsrang bil¬ 
dende, perivasculäre, Endothelioma extemum, perivasculare, oder 
kürzer Exendotheliom; 3. das gemischte, Endothelioma mixtum, 
Exendothelioma obliterans. J arisch’ Hämangendotbeliom ist ein 
typisches Exendotheliom, t. H i pp e l’s Angiosarcom in der Haupt¬ 
sache ein Lympliangeudothelioma obliterans, Löwenbach’s 
weicher Naevus (Virch. Arch., Bd. CLVII) ein Hämangendothelioma 
mixtum, S p i e g 1 e r’s Fall 1 ein Hämangendothelioma capillare ex¬ 
temum. bezüglich der Hämangendotheliome der Haut muss man 
aber ferner noch eine Grenze ziehen. Von den drei Formen, die wir 
kennen, bildet Jarisch* Exendotheliom multiple Knötchen und 
sitzt in der Cutis; S p i eg 1 e r’s Exendotheliom wächst dagegen zu 
multiplen, bis apfelgrossen Knollen an und hat seinen Sitz in 
der Subentis, ebenso wie Kolaczek’s Endotheliome, welche 
aber als erbsen- bis apfel- und kindskopfgrosse, knollige Tumoren 
Dur solitär auflreten. Die Hämangendotheliome der Haut unter¬ 
scheiden sich demgemäss dadurch, dass sie in der Cutis oder 
Subcutis sitzen und klinisch als kleine Knötchen oder grössere 
Knollen, multipel oder solitär zur Beobachtung kommen. Mit 
Rücksicht auf diese wichtigen Momente muss man also das 
B ämangendothelioma cutis papulosum gegenüber¬ 
stellen dem H. subcutis tuberosum. Ich halte dafür, dass 
diese Ausdrucksweise die wichtigsten Tbatsachen des klinischen 
and histologischen Befundes zusammenfasst und dieselbe speciell 
für unser Hämangendothelium der von Jarisch aus Pietät 
l>eibehaltenen Bezeichnung „tuberosum multiplex* ans sach¬ 
lichen Gründen vorzuzieben ist. 

Zum Schlüsse danke ich auf das Herzlichste meinem hoch- 
werehrten Lehrer, Hofratb Kaposi, und Assistent Dr. Weiden- 
f e 1 d für die Ueberla«sung des interessanten Falles. 
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Nachtrag. 

Währeod der Drucklegung dieser Arbeit hat Gaasmann (Archiv 
f. Dennatolog. u. Syph. ßd. LVIII, 1. u. 2. Heft) über nicht weniger als 
fünf angeblich einschlägige Fälle berichtet, die zumeist, wenn auch sehr 
selten, Auswüchse des Deckepithels zeigien, welche in einem Falle einmal 
direct in die Geschwulstzelleu der Cutis übergingen. Er hält daher die 
Falle für gutartige Epitheliome und sucht den Umstand, dass fast alle 
früheren Forscher von einem Zusammenhang der Cysten mit dem Epithel 
nichts gesehen haben, durch die Hypothese zu erklären, dass die zapfen¬ 
artigen Auswüchse der Epidermis sich abschnüren können. 

Leider hat der Autor nur die klinischen Merkmale der Fälle ein¬ 
zeln und genau mitgetheilt, im histologischen Theil seiner Arbeit dagegen 
theilweise unbestimmte Angaben gemacht. So erfahrt man wohl, dass in 
den Fällen I, III, IV und V Gefassveränderungen, in I—IV Degenerations- 
erscheinungen des elastischen Gewebes zu sehen waren; bezüglich der 
Ausw'üchse des Derkepithels aber hört man nur, dass sie „in fast allen 
F'ällen** constatirt werden konnten. Gassmann vergisst, dass er seine 
Ueberzeugung von der Identität seiner Fälle untereinander und mit den 
Fällen von Kaposi, Jacquet-Darier etc. vor der Oeffentlichkeit erst 
beweisen muss und dieser Nachweis wäre umso nothwendiger gewesen, 
als sowohl der klinische als histologische Befund seiner Fälle durchaus 
nicht so zwingend für Identität spricht. P>scheinen schon die „durch¬ 
scheinenden Knötchen“ der Fälle II und III verdächtig, so schliesst der 
Mangel jeglicher Kernw'ucherungen an den Gefassen den Fall II von einer 
Gleichstellung mit dem Ha e man gen dothelioma J arisch ohne Wei¬ 
teres aus. Und da fast alle früheren Uutersucher die Epidermis normal 
gefunden haben und die spontane Abschnürung der Epidermiswucherungen 
in der Cutis doch nur eine unbewiesene Annahme ist, so ist es doppelt 
wichtig, zu erfahren, in welchen Fällen auch Gassmann die Epidermis 
normal gesehen hat und in welchem Falle andrerseits der Nachweis des 
Zusammenhanges der Zellstränge und Cysten mit den Epithelzapfen 
thatsächlich geglückt ist. Dass diese ungenannten Fälle mit den Rete¬ 
wucherungen als Epitheliome aufzufassen sind, wollen wir nicht be¬ 
streiten. Der Autor schildert letztere als solide Auswüchse, Zapfen, 
ausgehend von den Ausführuugsgängen der Schweiss- und Talgdrüsen 
und von den Haarbälgen — also Syringo- und Tricho-Epitheliome. In 
seiner Abhandlung „Zur Lehre von den Hautgeschwülsten“ hat al>er 
Jarisch ausführlich dargelegt, dass sein Haeraangioendotheliom et'was 
anderes ist als sein Trichoepitheliom. Dennoch identificirt Gassmann 
beide, nicht auf Grund von Beweisen, sondern der Theorie, dass aus 
einem Epitheliom durch Abschnuruug von der Basis das Bild entstehen 
kann, das Jarisch fälschlich als Eiidotheliom gedeutet hat. 

Unter seinen fünf Fällen sind also jedenfalls einige — wahr¬ 
scheinlich die Berner Fälle II und III — welche Epitheliome darstellen. 
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Für die übrigen, bei denen keine Epithelwachemng coDstatirt werden 
konnte, bat Gassinann den Nachweis, dass die Geschwulstzellen epi¬ 
thelialen Ursprungs sind, gar nicht versucht. Er erwähnt nur das 
Vorhandensein zahlreicher Körnchen verschiedenen Kalibers im Proto¬ 
plasma vieler Zellen, die sich farberisch fast wie Keratohyalin verhielten. 
Sie sind offenbar identisch mit den im vorliegenden Falle besprochenen 
Byalinen Kügelchen. Diese dem Keratohyalin ähnliche Degeneration 
spricht nach Gassmann für die epitheliale Natur der Geschwnlstzellen. 
Nachdem jedoch eine solche, in Kügelchen auftretende hyaline Degene¬ 
ration auch den Zellen der Bindesubstanzen eigen ist, so kann aus der¬ 
selben füglich kein weiterer Schluss gezogen werden. 

Gassmann erklärt ferner, Jarisch habe die Kernvermchrung 
um die Capillaren ohne stringente Beweise als Endothelwucherung ge¬ 
deutet und auch Wolters sei den Beweis schuldig geblieben. Er selbst 
habe vielmehr in diesen perivasculären Kernwucherungen meist etwas 
fibrilläre Zw’ischeusubstanz und niemals ein unmittelbares Anliegen der 
Epitheliomstränge an die Endothelien des Capillarrohres gesehen. Be¬ 
denkt man. dass Gassmann nicht einen Fall, sondern gleich fünf 
Pralle mit nicht weniger als ca. 1000 Präparaten untersucht hat, dass 
unter diesen einige gar nicht hierhergehörige Epitheliome sich befanden, 
so werden seine negativen Rt^sultate bezüglich der directen seitlichen 
Endothelwucherungen nicht Wunder nehmen, abgesehen davon, dass 
negative h>gebniBse niemals positive — und solche liegen ja vor — aus 
der Welt schaffen können. 

Unsere Endotheliomauffassung beruht auf folgenden Beobachtungen 
und Schlüssen: Die Blutcapillaren jener Zone, in welcher die Zellstränge 
und Kugeln liegen, zeigen auffallender Weise eine unbestreitbare Ver¬ 
mehrung ihrer Endothelkcrno und zwar nach aussen. Das ist Tbatsache, 
mag es auch pathologisch-anatomisch ein Novum sein. An diese En- 
dothclkerne reihen sich andere Zellkerne, die grösstentheils weder 
Bindegewebskörpercheu, noch Leukocyten gleichen. Diese gehen wiederum 
über in die Zellstränge. Gemeinsam haben alle diese Zellkerne, von den 
Endothelien angefsngen, dass bei den gewöhnlichen Färbungen der 
äu‘*sere Sanm ihres /.elleibes nicht sichtbar wird, während auf denselben 
Bildern die Epidermiszellen deutlichen Protoplasmasaum und Inter- 
cellularfasern zeigen. Sie erinnern deshalb gar nicht an Epithelien. 
Färbung nach Kromayer macht spindelige Umrisse der Zellenleiber 
deutlich, bringt «Inr keine Epithclfasernng zum Vorschein. Oft nur 
durch ihre spiudeligen Protoplasmafortsätze mit einander zu^^ammen- 
hängend, wie das Kromayer's .\bbilduugen sehr schön zeigen, wuchern 
die Zellen längs der collagencn Bündel in das Bindegewebe hinein, 
hiebei ein- oder mehrreihige Zellzüge bildend. Auf Grund die.ser Be¬ 
obachtungen erscheint der Schluss wohl gerechtfertigt, dass die Ge¬ 
schwulstzellen aus den gewucherten Endothelien der Blutcapillaren durch 
Umwandlung entstehen. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XII. 

Fig. 1. Verticalschnitt (etwas schräg ansgeführt). Uebersichtsbild: 
a) Zellstrang mit mehrfacher Knospenbildung; b) Haarfollikel; c) Rest 
einer Talgdrüse; d) bimförmige Cyste ohne Inhalt; e) Nierenform;/) zwei 
aneinander stossende Cysten, die durch eine colloide Masse nahezu voll¬ 
kommen ausgefüllt sind; g) Cyste, dessen Colloid durch gequollene Degene¬ 
rationszellen der Wandung eingedrückt erscheint und üb ^haupt in seiner 
äusseren Begrenzung sich der Richtung der Cysten wand genau anpasst; 
A) mit Cyste g zusammenhängende Zellkugel, die iro Innern zu degeneriren 
beginnt; i) Cyste mit wandständigem ColToid, in welchem rundliche Zell- 
umrisse zu erkennen sind. 

Fig, 2. Starke Vergrösserung. Längsgctpoflfene Capillareu der 
Papillen und präcapillare Geß^sse, deren Waudelemente stellenweise ver¬ 
mehrt sind. Vereinzelte Rundzellen, a Anfang eines Zellstranges durch 
Hineinwuchern von schon etwas aufgetriebenen Endothelien in aas Binde¬ 
gewebe, abseits von den Gelassen. 

Fig. 3. Querschnitt einer Capillare, deren Endothelwucherung 
direct übergeht nach links in eine Zellknospe, nach rechts in eine central 
degenerirte Zellkugel. 
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Von 

Unterarzt W. Fornet. 


Die Erscheinungen einer Vergiftung mit den Früchten 
des Elephantenlausbaumes, Anacardium orientale und Oc¬ 
cidental e, werden bekanntlich durch das zuerst von Sta¬ 
dele r(l) rein dargestellte C a r d o 1 herrorgerufen. Das Gardul 
ist in dem scharfen Oel enthalten, welches sich in der Schale 
der genannten Früchte befindet 

Da derartige Vergiftungen Terhältnissmässig selten Vor¬ 
kommen, aber doch hin und wieder beobachtet werden, können 
sie leicht zu Verwechslung mit anderen Erkrankungen An¬ 
lass geben. 

E^ sei mir deswegen gestattet im Anschluss an zwei in 
der Universitäts-Pohklinik für Hautkrankheiten beobachtete 
Fälle von Vergiftung mit Anacardium einiges über Cardolver- 
giflung im allgemeinen aus der Literatur hier zusammenzustellen. 

Der erste Fall betrifft den 26jährigen Bureaudiätar 0. S. Patient 
ist ein mittelgrosser, kräftig gebauter Mann von gutem Emährungs- 
snstande und gesundem Aussehen. Als Kind ist Pat. nie krank gewesen. 
Später erkrankte Pat. an Oonorrhoe und Syphilis. 

Zur Vorgeschichte der jetzigen Krankheit gibt Pat. an, dass er sich 
wegen Schmerzen in beiden Knieen zwei Nächte lang je zwei Nüsse von 
Anaoardinm orientale auf die schmerzhaften Stellen legte. 

Am dritten Tage waren die Schmerzen in den Knieen verschwunden, 
jedoch bemerkte Pat. am neunten Tage auf beiden Knieen je zwei wall- 
nnssgrosse, rotbe Stellen, welche stark juckten. 

Pat. suchte deswegen am 9. Jnni 1901 die Universitätspoliklinik 
für Haut* und Oesohlechtskrankheiten auf. 
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Dort wurde folgender Befand erhoben: 

Auf der Vorderfläche des rechten Kniees ist die Haat in scharfer 
Abgrenzung erysipelatös im Umfange eines Dreimarkstückes geröthet 
Eine ganz ähnliche, symmetrische Stelle findet sich auf der Vorderfläche 
des linken Knies. 

Pat. gibt an, dass namentlich während der Nacht das Hitzegefühl 
an den beiden Stellen so arg sei, dass er nicht schlafen könnte. Der 
Appetit sei nicht gestört. 

Trotz Umschlägen mit Liq. Alumin. acet. vergrösserten sich die 
Stellen unter zunehmendem Jucken und Brennen. 

Um nun festziistellen, ob wirklich die aufgelegten Anacardfrüchte die 
Ursache des Erythems seien, wurden einige Körnchen der genannten Frucht 
am 18./VI. in die Haut der Gegend des linken Fibulaköpfchens eingerieben 
und ausserdem befestigte sich Pat. während der folgenden Nacht eine 
frische Frucht von Anacardium orientale in der linken Ellenbogenbeuge. 

Am dritten Tage danach entstand an den betreffenden Stellen eine 
Köthung, die in den folgenden Tagen allmälig zunahm, so dass am 2.5.;VT. 
folgender Befund erhoben werden konnte: Auf der Vorderfläche des 
rechten Kniees ist die Haut in der Ausdehnung eines Handtellers geröthet 
und zeigt das Bild eines Erysipels. Im Gebiete der Röthung ist die Haut 
etwas erhaben und schuppt etwas. An der Beuge^^eite desselben Kniees 
befindet sich eine ungefähr halb so grosse, etwas weniger intensive 
unregelmässig gestaltete, aber scharf abgesetzte, nicht erhabene Röthung. 
— Am linken Knie findet sich eiu ganz analoges Bild, nur von 
grösserer Ausdehnung. Hier hat die Röthung einen noch mehr erysipela- 
tösen Charakter. Die Röthung bedeckt an der Vorderseite des linken 
Kniees die Patella und erstreckt sich von hier gleichmässig nach oben 
und unten, mit sehr scharfer Begrenzung und geringer Schuppung. 

In der linken Kniebeuge befindet sich ein ganz ähnlicher, etwas 
grösserer Herd; daneben lateral einzelne kleinere Herde, bei denen eben¬ 
falls die scharfe Begrenzung bei unregelmässiger Gestalt aufi^llt. 

In der linken Ellenbeuge, an der Stelle, wo sich Pat. zu experi¬ 
mentellen Zw’ecken die uneröffhete Anacardfrucht aufgelegt hatte, besteht 
eine diffuse, nicht scharf abgesetzte Erythemfläche, wenig schoppend. 

Auf der Streckfiäche desselben Unterarmes finden sich mehrere 
diffuse Herde, in deren Bereich die Haut die gleichen Veränderungen 
zeigt, bei starker Schwellung des ganzen linken Vorderarms. 

Dicht unterhalb des linken Fibulaköpfchens, an der Stelle, an 
welcher vor 7 Tagen einzelne Körnchen des getrockneten Saftes einge¬ 
rieben wurden, entwickelten sich vom dritten Tage nach der Einreibung 
ab, folliculäre Rötbungsherde, die sich dann allmälig zu dem jetzigen 
Bild, einem ungefähr Zweimarkstück grossen, runden, scharf abgegrenzten, 
etwas erhabenen, hellrothen, wenig schuppenden Herde ausbildeten. 

Auch an anderen Stellen, wo sich Pat. nicht erinnert, etwas von 
den Früchten hingebracht zu haben, treten ähnliche Herde auf, so na¬ 
mentlich an der lateralen Seite des rechten Vorderarms und unterhalb 
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der ÜDken Clavicula. Diese, sowie alle anderen Stellen, heilen allinälig 
imLaafe der n&cbsten 14 Tage unter Bildung von feinen kleinen Schüppchen 
ab. — Die Behandlung war Puder, Borsalbe und feuchte Umschläge. 

Abgesehen von dem namentlich nachts sehr starken Jucken an 
den befallenen Stellen, hat Pat. nie Beschwerden gehabt, namentlich 
war der Appetit immer gut und der Stuhlgang regelmässig. Die Tempe¬ 
ratur stieg nie über 37*5*. 

Im zweiten Fall bandelt es sich um einen Arzt, Dr. W. B., 
26 J. alt, kräftig gebaut, gut genährt, von gesundem Aussehen. 

Als Kind hat Pat. Masern, Typbus und wiederholt Lungen- 
entzündung durchgemacht. 

Ausserdem wurde Pat. in seiner Heimat Nord-Amerika etwa fünf- 
zeKn bis zwanzig Mal durch den amerikanischen Giftsumach, Rhus 
toxicodendron, vergiftet, indem er an den betroftenen Hautstellen 
ein Erythem und Eczem bekam. 

Die jetzige Krankheit begann am 19./VI. mit Brennen unter dem 
linken Auge und links unter der Nase. Das Brennen hielt etwa eine 
halbe Stunde an. 

.Am folgenden Morgen waren dieselben Stellen geschwollen, fingen 
gegen Abend wieder an zu brennen. W ährend der darauf folgenden Nacht 
waren die Schmerzen so arg, dass Pat. nicht schlafen konnte. 

Am Morgen des dritten Tages war die Köthung und Schwellung 
handtellergross und war am vierten Tage auch auf die rechte Gesichts- 
h&lfte üborgegangen; innerhalb der difl'us gerötheten Flecken konnten 
intensiver geröthete, etwas erhabene Stellen unterschieden werden. 

Am fünften Tage zeigten sich ähnliche Stellen auf Stirn, Brust, 
Scrotum nnd zwischen den Fingern, während die zuerst befallenen Stellen 
der linken Gesichtshälfte ganz mit birsekoi ngrossen Bläschen, voll 
klarer Flüssigkeit, bedeckt waren. 

Die ganzen Krankheitserscheinungen waren daranf zurückzufuhren, 
dass als der zuerst erwähnte Patient in der Klinik von Herrn Professor 
Li es 8 er demonstrirt wurde, Dr. AV. B. eine von den lei dieser Gelegen¬ 
heit berumgereichten Anacardiumfrüchten anfbrnch und sich dann mit 
dem Finger nnversebens an das linke Auge fuhr. 

Als wir den Pat. am 21./VI. sahen, waren Gesicht und Augenlider 
stark geschwollen und geröthet. An einigen Siellcu bestanden Erosionen, 
berrührend von den geplatzten Bläschen; die betreffenden Stellen nässten. 
I>as Ganze machte den Eindruck eines sehr ho(;hgradigen acuten Eczems. 

Aehnliche Stellen fanden sich zwischen den Fingern beider Harde, 
am Scrotum uud auf der Brust. 

Unter Pudernng mit Talcum und Zinkoxyd heilte die Affectioii iu 
ungefähr 14 Tagen mit feinster Schuppenbildung ab. 

Im Vergleiche zn unserem ersten Fall sehen wir, dass die 
Affection bei unserem zweiten Fall nicht auf der Stufe des 
Erythems stehen blieb, sondern durch Hliischenbildung mehr 
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den Charakter eines acuten Eczems annahm. Hierbei mag es 
dahingestellt bleiben, ob die schwerere Erkrankung durch in¬ 
dividuelle Disposition oder durch stärkere Einwirkung des 
Giftes Lervorgerufen wurde. 

Vergleichen wir diese beiden von uns beobachteten Ver- 
giftungsiallc durch Anacardium orientale mit den Angaben, 
welche Basiner ( 2 ) Uber einen entsprechenden Selbstversuch 
macht, so finden wir auch hier als auffallendste Erscheinungen: 
Röthung der Haut in unregelmässig gestalteten, aber scharf 
abgegrenzten Flecken, erysipelatöses Aussehen, eczemähnliche 
Bläschenbildung, Infiltration des Unterhautbindegewebes, Ueber- 
geben der Affection von der Applicationsstelle auf entfernte 
Kürperstellen, wie Penis und Augenlider. Ausserdem starkes 
Hitzegefühl und Jucken, namentlich des Nachts; in Folge dessen 
Schlaflosigkeit. Dabei kein Fieber, keine Beschleunigung des 
Pulses. Endlich Heilung unter Abschuppung. 

Auch die Angaben anderer Autoren, wie Gleditscb (3), 
Browne (4), Jacquin (5), Buch beim (6) und K rahm er (7), 
über von ihnen beobachtete Vergiftungsfälle durch Anacardium 
resp. Cardol stimmen mit Basiner's und unseren eigenen Be¬ 
obachtungen völlig überein; die meisten Autoren beben auch 
die Bedeutung der individuellen Disposition hervor. 

Aus der charakteristischen Wirkungsweise des Cardols 
heraus erklärt sich manche Anwendungsweise der Früchte von 
Anacardium orientale und occidentale. 

Als Cosmeticum werden die Nüsse nach Rottböll (8) 
in Surinam, nach Browne (9) in Amerika von den Frauen 
wegen ihrer Eigenschaft benützt, die Haut nach voraufge¬ 
gangener Röthung und Schwellung in feinen Schuppen ab¬ 
zuschälen. 

Nach englischen Berichten trägt noch heutzutage fast jede 
indische Kammerzofe, Ajah. eine Nuss von Anacardium occi¬ 
dentale, bei sich, um im gegebenen Augenblick ein flüchtiges 
Roth auf ihre Wangen zu zaubern. 

Das nach Rumph (10) von den Amboinensern zum Tä- 
towiren benutzte scharfe Oel der Anacardiumfrucht ruft dabei 
Röthung, Schwellung und Entzündung der Haut hervor, so 
dass sie wie gebrannt aussieht. 
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Wegen seiner blasenziehenden Eigenschaften wurde das 
Cardoh resp. das rohe Anacardöl von V. de Mat tos (II), 
Städeler, Frerichs und dessen Assistent Bartels (12) als 
Vesicans empfohlen. 

In der Industrie findet das Anacardöl wegen seiner fäul- 
nisswidrigen, conserrirenden Eigenschaften Verwendung. Nach 
Martins (13) benützen es in Brasilien Buchbinder, um die 
Bücher gegen Motten und Termiten zu schützen. 

Einen ähnlichen Zweck hat es, wenn die Schoten der 
Vanille vor dem Versand mit Anacardöl bestrichen werden, 
•wie dies Catesby (14), Schroff (15), Layet (16), Erd¬ 
mann (17), Griessmayer (18) und Blaschko (19) be- 
zengen. White (20) bezieht auf diese Behandlungsweise der 
Vanilleschoten mit Anacardöl folgende Erscheinungen, welche 
er in England, andere in Mexiko, Ccntralamerika und West- 
indien bei Arbeitern beobachtet haben, welche mit dem Rösten 
Ton Vanille beschäftigt waren: „Eine Dermatitis, welche sich 
durch geschwollenes Gesicht, geschlossene Augenlider, ent- 
zändete Vorderarme, Handgelenke, Vesikel und Papeln do- 
cumentirte.“ 

Layet (21) berichtet, „dass die Arbeiter im Vanillcdepot 
Ton Bordeaux fast alle von den ersten Tagen ab über starkes 
Jacken, besonders im Gesicht und auf den Händen klagen, 
verbunden mit Hitzegefdbl, Spannung und Brennen der Haut, 
hauptsächlich an den gewöhnlich entblössten Körperstellen. 
Bei vielen Leuten schwillt zuerst die Haut des Gesichts uu, 
zeigt fleckenartig angeordneto Rüthung und schält sich darauf 
vollkommen ab.“ — Von anderen Arbeiterinnen berichtet eben¬ 
falls Layet, dass diese das Schneiden der Vaiiilleschoten nicht 
fortsetzen konnten, weil sie belästigt wurden von einem Bläs¬ 
chen ausschla<z im Gesicht und auf deu Händen, verbunden mit 
Ilitzegelühl und Schwellung der betroffenen Stellen, ausge¬ 
sprochenem Jucken und Heizung der Augenlider und Augen. 
Der Ausschbag war von flcckenhafter Rüthung begleitet und 
gefolgt von Abschuppung. 

Diese und andere Beobachtungen Layet's und ganz ähn¬ 
liche von Arning (22) stimmen mit den von uns gemachten 
resp. aus der Literatur angeführten Angaben über Anacardium- 
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resp. CardolTergiftungen derartig überein, dass wir ohne Be¬ 
denken den von Giesel er (23) gebranchten Worten beistim¬ 
men können: „Eine Cardolbeimengung zu der Vanille darf als 
die muthmassliche Ursache der als Vanillismus beschriebenen 
Gewerbekrankbeit unter den Vanillearbeitem angesehen werden.“ 

Üie von Schroff und von Griessmayer ausgespro¬ 
chene Verniuthung, dass es sich bei Vergiftungen mit Vanilleeis 
ebenfalls um eine Cardolvergiftung handeln könnte, wird von 
Rosentbal (42) und von Husemann (41) widersprochen. 
Bei dem von Rosenthal angeführten Fall konnte das Vor¬ 
handensein von Cardul durch eine genaue chemische Unter¬ 
suchung ausgeschlossen werden. Husemann führt Vergiftungs¬ 
fälle mit Vanilleeis an, bei welchen statt der Vanilleschote das 
künstlich dargestellte Vanillin zur Verwendung gekommen war. 

Buch heim (24) hat nun aber auch in den Blättern des 
amerikanischen Giftsumachs, Rhus toxicodendron (radicans), Car- 
dol durch die vom Entdecker des Cardols, Städeler, selbst 
angegebenen chemischen Reactionen nachgewiesen. 

Mit Buchheim stimmen White (25), Schmiede¬ 
berg (26) und Boehm (27) überein. In dieser Hinsicht können 
wir selbst die Angaben unseres zweiten Patienten, selbst ein 
Arzt, verwerthen, welcher angibt, dass die jetzt bestehende 
Cardolvergiftung mit der in früheren Jahren 15—20mal über¬ 
standenen Rhusvergiftung sowohl bezüglich der Localisation 
und des Aussehens, als auch der subjectiven Empfindung sehr 
grosse Aehulichkeit aufwies. 

Der einzige Autor, welcher nach der Veröffentlichung 
Buchheim's behauptet hat, dass der scharfe Stoff in Rhus 
toxicodendron nicht das Cardol sei, ist Pf aff (28), welcher 
jedoch seine Behauptung nicht begründet. Pfaff selbst gibt 
von einer von ihm beobachteten Rhusvergiftüng folgendes Bild. 

Etwas von dem aus Rhusblättern gewonnenen Oel wurde auf den 
linken Vorderarm gebracht. An der AppHcationsstelle Brennen und 
Rötbung, Bildung von Bläschen, welche am zweiten Tage zu einer einzigen,') 
etwa Zebnpfennigstück grossen Blase confluiren. Starkes Jucken während 
der Nacht, Anschwellung der gerötfaeten Stelle und des ganzen linken 
Vorderarms. Uebergehen der .\ffeetion zuerst auf die Finger derselben 
und später auf die der rechten Hand. Zunahme des Oedems des linken 

') cf. Frerichs-Bartele (12). Heber Cardol als Vesicans. 
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Uoterturms, TermehrtM Scbmerzgefiihl. Scbliesalicb starkes Jacken am 
After. Heilong onter Abschappang. Die Krankheit dauerte etwa 14 Tage, 
ea beatanden niemals irgend welche Allgemeinsymptome, mit Ausnahme 
eines Tages, an welchem leichtes Fieber anflrat. 

Ans der aosführlichen Beschreibung einer Rhus toxi- 
codendron Vergiftung, welche Sanders (32) gibt, wollen wir 
nur einiges herrorheben und müssen im übrigen auf das Ori¬ 
ginal verweisen: 

Erysipelatöse Röthung der Haut, Schwellung, eczemähnliche 
Blischen. Das Gesiebt zeigte keine Kläsrhenbildung, war aber geschwollen 
und erythematös, die Augenlider waren gedunsen und halb geschlossen. 
Die Haut des Penis und des Scrotums gerölhet, ödematös und schmerz¬ 
haft. Die zuweilen tauben, prickelnden Schmerzen waren während der 
Macht ärger, ebenso das Hitzegefiihl. An den Hautstellen, wo es nicht 
zur Bläschenbildung kam, glich die AfTection theilweise einem Masern-, 
tbeilweise einem Scbarlachexanthem. 

Saud er s bebt als besonders bemerkenswerth hervor, 
dftsa die geschilderten Symptome nicht von allgemeinen Stö¬ 
rungen begleitet waren, der Puls war ruhig und der Appetit gut. 

Die Heilung erfolgte unter feiner Abschuppung. 

£s ist wohl unnöthig, die Uebereinstimmung dieser Krank- 
heitsgeschiebten von Vergiftungen durch Rhus toxicodendron mit 
den von uns eingangs gegebenen Schilderungen von Anacardium-, 
resp. Cardolvergiftungen nochmal ausdrücklich bervorzuheben. 

Diese sich auch aus den Schriften anderer Autoren wie 
Puihn (30). Fontana (31), Lavini (29), White und 
Brown (34) ergebende Uebereinstimmung beider Krankbeits- 
bilder scheint uns eine wesentliche Bestätigung des von Buch- 
beim aufgestellten Satzes zu sein, dass das wirksame Princip 
von Rhus toxicodendron das auch in Anacardium orientale und 
occidentalc vorkommende Cardol ist. 

Aber auch noch eine andere Erkrankung glauben wir 
auf Cardolwirkung zurückfübren zu müssen: nämlich die in 
Japan häufig vorkommende Lackkrankheit 

Nach Korse heit und Yoshida (35) ist der japanische 
Lackbaum Rhus vernicifera. 

Kaempfer (36) berichtet nun, dass der Saft dieses 
Baumes mit dem weniger kostbaren Lack eines Baumes vermischt 
wird, dessen Früchte früher in Deutschland unter dem Namen 
Anacardium ofiicinell waren. 
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Nach Rein (37) äussert sich die Lackkrankheit in einer 
gelinden Röthung und Anschwellung der Handrücken, des 
Gesichts, der Augenlider, Ohren, der Nabelgegend und tiefer 
gelegener Körpertheile, insbesondere des Scrotums. In allen 
diesen Theilen fühlt man eine grosse Hitze, ein heftiges Jucken 
und Brennen, das mehrere schlaflose Nächte machte, in 2—3 
Tagen seinen Höhepunkt erreicht, und dann gleich der An¬ 
schwellung wieder abnimmt. Eine ähnliche Beschreibung liefert 
Du Halde (38) und D’Incarville (39). 

Eingehender beschreibt Goertz (40) die Lackkrankheit, 
bei welcher nach ihm auch die individuelle Disposition eine 
grosse Rolle spielt. Er sagt: 

Einige Stunden nach der Intoxication klagt der Kranke über ein 
unangenehmes Gefüb] von Spannung in der Haut, gewöhnlich der Kopf- 
und Gesichtshaut und auch der der Extremitäten. Bald darauf bildet sich 
ein Oedem der betroffenen Hautpartien. Es werden kleine, rothe Punkte 
auf den ödeniatösen Hantstellen sichtbar, die wie ein feiner papulöser 
Ausschlag aussehen. Diese Papeln erbeben sich mehr und mehr und es 
bilden sich auf den Spitzen derselben kleine, eine wässerig eitrige 
Flüssigkeit enthaltende Bläschen, worauf man das Bild eines feinen 
papulo-pustulösen Ausschlags erhält. Die afficirten Hautstellen beschränken 
sich immer auf die Haut des Gesichts, des Kopfes und der Extremitäten, 
wobei sich vollkommen scharfe Demarcationslinien bemerkbar machen. Als 
ein constantes Symptom macht sich die Schwellung der Genitalien 
bemerkbar. 

Also auch bei der Lackkrankheit haben wir den schon 
oft erwähnten Sjmptomencomplez, Hitze- und Spannongsgefiihl, 
Röthung und Schwellung in unregelmässig gestalteten aber 
scharf abgesetzten Herden, Papeln- resp. Bläschenbildnng je 
nach der Schwere der Vergiftung, Befallensein bestimmter 
Prädilectionsherde, Schlaflosigkeit bei sonst ungestörtem Allge¬ 
meinbefinden, schliesslich Heilung durch Abschuppung. 

Da nach dem Gesagten Anacardium zur Bereitung des 
japanischen Lackes herangezogen wird und auch das klinische 
Bild der Lackkrankheit mit dem der Cardolvergiftung merk¬ 
würdig übereinstimmt, glauben wir uns zu der Annahme 
berechtigt, dass ebenso wie die Anacardium- und Rhusvergiftung 
und oft der Vanillismus, so auch die Lackkrankheit eine 
Cardolvergiftung darstellt. 
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Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Dr. E. L e s s e r für die gütige Anregung und Herrn 
Privatdocenten Dr. A. Buschke für die liebenswürdige Unter¬ 
stützung meinen aufrichtigen Dank zu sagen. 
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Gonococcen in Lymphgetassen. 

Von 

Dr, med. Dreyer in Köln. 


Von T8g KU Tag wächst die Zahl der gonorrhoischen 
AllgeiDe:nerkrankungen, und der »Gonorrhoismus“ spielt, so 
unschön das Wort ist, eine immer grössere Rolle im Gebiete 
der Pathologie. Theilweise werden neue metastatische Locali- 
sationen in den Organen gefunden, theilweise werden die kli¬ 
nischen Bilder der gonorrhoischen Organerkrankungen wie z. B. 
die gonorrhoische Neuritis in einer schönen Arbeit K i e n b ö c k’s') 
schärfer umschrieben und kritischer gezeichnet. Die Strassen 
und die Etappen aber, über welche die Gonococcen von den 
primär erkrankten Schleimhäuten in die fernen Organe ziehen, 
sind nur selten sicher ermittelt. Im Blute gelang es zuerst den 
Amerikanern Gonococcen nachzuweisen. Doch sind ihre Resul¬ 
tate entweder nicht als einwandsfrei anerkannt oder nicht aus¬ 
führlich genug puhlicirt worden. Die erste allgemein anerkannte 
Züchtung von Gonococcen aus dem Blut ist von Ah mann') 
ausgeführt worden. Dann ist sie Unger’*) geglückt. Also der 
Befund ist noch ein äusserst seltener. Noch weniger ist über 
die Verbreitung der Gonococcen durch die Ljmphgetasse bis 
vor kurzem bekannt gewesen. Zwar hat man von altersher den 
dorsalen Lymphstrang, die blennorrhsgische Lympbangitis, be¬ 
obachtet, die gelegentlich bei acuter Gonorrhoe auftritt, doch 
hat man ihr niemals eine grosse Bedeutung beigelegt, und 
Finger') bezeichnet sie in seinem classischen Lehrbuch als 

*) Robert Kienböck: Die gonorrhoische Neuritis und ihre Bo- 
fiehnngen zur gonorrhoischen Myositis und Arthritis. SAmmlung klinischer 
Vortrige begründet von Richard v. Volkmann. 15. Heft der XI. Serie. 

■) C. G. Ahmann: Zur Frage der gonorrhoischen Allgemein- 
infection. Archiv für Dermatologie und Syphilis. Band XXXIX. 

•) Deutsche medic. Wochenschr. 1901. Vereinsbeilage, Nr. ^2,j). 306. 

*) Finger: Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Corapli- 
cationen. 4. Auflage, pag. 54. 
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eine gefahrlose und unbedeutende Complication, die meist rasch 
in Solution ausgeht. Bis vor einiger Zeit hat über die Natur 
der Veränderungen, welche das pathologisch-anatomische Sub¬ 
strat der sich im Verlaufe der blennorrhoischen Infection ma- 
nifestirenden Lymphbabnprocesse bilden, völlige Unklarheit 
geherrscht, indem die alterirten Gebilde bisher weder der 
histologischen noch der bakteriologischen Exploration unter¬ 
zogen wurden. Erst NobU) hat in jüngster Zeit in einer vor¬ 
trefflichen Arbeit in neun Fällen, in denen er die blennor¬ 
rhoischen Ljmpfstränge histologisch untersuchen konnte, iünfmal 
Gonococcen mikroskopisch nachweisen können. Die Cultur 
ist N 0 b 1 zwar nicht gelungen, doch konnte er niemals andere 
Mikroben, namentlich auch nicht jene aus der Gruppe der 
pyogenen Krankheitserreger weder mikroskopisch nachweisen 
noch auf Nährböden züchten. Die Bedeutung dieser Befunde 
für die Erkennung der Wege zur Allgemeininfection bei Gonor¬ 
rhoe scheint mir eine ausserordentlich grosse zu sein. Früher 
ist es nur einmal und zwar Scholtz*) gelungen, Gonococcen 
in Lymphgefässen nachzuweisen. 

Es handelt sich um einen 18jährigen kräftigen Mann, bei welchem 
im Verlaufe einer uncomplicirten acuten Gonorrhoe dicht an der Wurzel 
des Penis direct unter der Haut ein kleiner, flacher, auf Druck etwas 
schmerzhafter Knoten auftrat, von dem aus nach der Glans zu bis nahe 
an den iSulcus coronarius sich ein dünner Strang fortsetzte. Während 
dieser Strang alimälig wieder zurückging, vergrösserte sich der be¬ 
schriebene Knoten innerhalb von acht Tagen zu Markstückgrösse und 
kam, ohne deutliche Fluctuation gezeigt zu haben, unter Behandlung mit 
Quecksilberpflastermull spontan zum Durchbruch nach aussen. Die Per¬ 
foration sst eile wurde darauf erweitert, und es entleerten sich wenige 
Cubikeentimeter blutig eitriger Massen, in denen mikroskopisi-h und cul- 
turell Gonococcen in Reincultur nachgewiesen wurden. Wie die Sonden¬ 
untersuchung ergab, lag der Abscess direct unter der Haut im subcutanen 
Bindegewebe und stand mit dem Corpus cavemosum in keinerlei Zusam¬ 
menhang. Der Abscess heilte unter antiseptischer Bebandlnug ohne irgend¬ 
welche Besonderheiten. 

Scboltz fügt hinzu, dass er den feinen Strang als ein 
entzündetes Ljmpbgefäss betrachtet und eine Verschleppung 
auf dem Lymphwege für vorliegend erachtet. Wenn auch der 
mikroskopische und culturelle Nachweis der specifischen Mikro¬ 
organismen in den Zerfallsproducten der inguinalen Bubonen 

N o b 1: Pathologie der blennorrhoischen und venerischen Lympf- 
gefasserkrankungen. Wien und Leipzig. Franz Deuticke. 1901. 

Scholtz: Beiträge zur Biologie des Gonococcus. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis. Band XLIX. 
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Ton Tornkerein nur in den Lymphbahnen die Propagationswege 
vermnthen Hess, auf welchen Gonococcen zum localen Drüsen- 
gebiet gelangen, wie N o b I richtig schliesst, so ist der Nachweis 
jener Etappe doch so selten und erst so spät geliefert, dass 
ich über einen hierher gehörigen Fall berichten will. 

Am 26. October 1901 consultirte mich der etwa 30jähri{?e Heizer D- 
Derselbe hatte vor circa einem Jahr an einem Tripper gelitten, der da¬ 
mals leicht heilte. Weder vorher noch nachher war er jemals geschlechts- 
krank. Seit etwa drei Wochen bemerkte er eine Geschwulst am Rücken 
des Gliedes, die sich unterdes vergrössert hat. In der Nacht vom 24. zum 
25. October hatte Patient einen leichten Frostanfall, Uebelkeit und dann 
Erbrechen. Noch jetzt fühlt er sich abgeschlagen und müde, hat starke 
Schmerzen im ganzen Kopf, namentlich in der Stirn, die ihn Tags und 
Nachts gleich quälen. Temperatur: Hy®. An Lungen, Herz und Milz nor¬ 
maler Befund. Urin frei von Eiweiss. Etwa ein bis zwei Centimeter vom 
Sulcus coronanus entfernt sitzt am Dorsum penis ein wenig nach rechts 
von der Mittellinie ein haselnussgrosser Knoten unter der Vorhaut, der 
auf dem Corpus cavernosum verschieblich, dagegen mit der Haut leicht 
verwachsen is<. Die Geschwulst ist kaum druckeuiptindlich, die Haut dar¬ 
über leicht geröthet. Von der Geschwulst geht ein federkieldicker Strang 
über die Mitte des Penis nach der Symphyse zn, um sich dort zu ver¬ 
lieren- In beiden Leisten befinden sich kleine, erbscn- bis bohnengrosse, 
perlscbnurartig an einander gereihte, bewegliche, indolente Drüsen. Es 
vrerden Brook ersehe Pasta und Breiumschläge verordnet. 

Am 2®. October ist die Geschwulst etwas grösser und weicher ge¬ 
worden, ohne eigentliche Fluctuation zu zeigen. Als Patient gestern die 
verordneten Breiumschläge machte, hat er einen Fieberanfall bekommen 
und wieder an Uebelkeit gelitten Doch ist heute kein Fieber vorhanden. 
Bei der mit ausgekochter Nadel vorgeuomraen» n Probepunction erhalte ich 
einen bräunlichen, chocoladefarbenen Eiter, der eine grosse Menge äusserst 
typischer, intracellulärer Gonococcen enthielt. Dieselben wurden nach 
Gram entfärbt. Das Bild — irb habe mit L ö ffler'schem Methylenblau 
and mit Grübler'schem Boraxmethylenblaii gefärbt — war so typisch, 
wie man es nur je bei acuter Gonorrhoe zu sehen pflegt. Jedes einzelne 
Exemplar zeigte die Charakteristika der Gonococcen, und nirgends waren 
Degenerationserscheinungen durch Form, Grösse oder Purbung zu erkennen. 
Leider war ich auf den Befand so wenig vorbereitet, dass es mir nicht 
möglich war, den Fliter zwecks Züchtung in steriler Weise dem bakte¬ 
riologischen Laboratorium zu übermitteln. Den Abscoss öffnete ich nach 
Yorausgehender Anästhesirung nach Oberst. Das Corpus cavernosum war 
nicht betheiligt. Mit der Sonde gelangte man am Dorsum penis unter 
der Haut ein Stück symphysenwärts. ln die Wunde spritzte ich 2 Gramm 
einer 27o Argentum nitricum-Lösung und verband dieselbe antisoptisch. 
Schon am nächsten Tag war der Lymphstrang fast vollkommen ver- 
achwunden; das gerinfie Secret der Wunde enthielt keine Gonococcen 
mehr. Dieselbe heilte in den nächsten Tagen schnell zu. Ich habe nun 
auf das genaueste an verschiedenen Tagen Hie Harnröhre des Patienten 
ontersneht, ohne irgend welche Spuren einer Gonorrhoe anzutreffen. Der 
Urin war und blieh auch nach der Bierprobe frei von Fäden. Mit dem 
Bongie ä bonle fand man nur eine normale und glatte Harnröhrenwand. 
Die Prostata war weder vergrössert, noch enthielt ihr Secret eine Bei¬ 
mischung von Eiterzellen. Eine endoskopische üutersuchuug mit dem 
V a 1 e n t i n e'scben Endoskop ergab eine in Farbe, Falten und Drüsen¬ 
befund normale Urethralwand der Pars anterior. 
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Atu d«r SaTTtkrankenstation des stddt. ZnmkonluTues la 
^Frankfurt a. H. (Oberant Sr. Sari Eerzheimer.) 


lieber sclerodermieartige Haut- 
veranderung nach Röntgenbestrahlung. 

Von 

Dr. Oskar Salomon, 

AMittentantt. 


Id der ausgedehnten Literatur Uber Veränderungen an 
der Haut nach Röntgenbestrahlung konnte ich nur 3 Fälle — 
davon 2 von französischer, 1 von deutscher Seite mitgetheilt 
— finden, die einem Falle analog waren, den wir auf der Haut¬ 
krankenstation des städt Krankenhauses zu Frankfurt a. M. 
zu beobachten Gelegenheit hatten, und der sich z. Z. noch in 
uaserer Behandlung befindet Es handelt sich um eine imver- 
heiratete, 41jährige Dame, deren Krankengeschichte wir Folgen¬ 
des entnehmen: 

Fraulein X. leidet seit ihrem 4. Lebensjahre an Lupus vulgaris. Mutter 
und Bruder volist&udig gesund, Vater starb an Krebi. Ausser 2 Lungenent- 
sündungen will Pat. nie ein Lungenleiden gehabt haben, auch sonst nie 
krank gewesen sein. Der Lupus soll auf der rechten Wange zuerst auf- 

S etreten sein, beginnend mit einem „stecknadelkopfgrossen Pöckcben'*^ 
as im Laufe von 2 Jahren zu Markstuckgrösse heranwuchs. Es wurde in 
3 Siizangen excidirt, doch trat nach einigen Jahren ein liecidiv an der 
Narbe auf, bald wurden anch das Kinn, der Hals, das ganze Gesicht und 
Stallen am Rücken and den Extremitäten befallen. Im Jahre 1^S4 wurde 
Patientin dann geheilt von ihrem Arzte entlassen, doch stellten sich bald 
abermals Recidive ein, denen man mit Pyrof^allus, theils auch operativ 
entgegen trat; zngleiob erhielt Pat Tuberculininjectionen, auf die sie mit 
so hohem Fieber reagirte, dass angeblich wegen des schlechten .\llgcmein- 
bedndens dieselben öfters aasgesetzt werden mussten. Ende September 1899 
wurde Pat. zum ersten Male mit Röntgenstrahlen behandelt. Zu jener 
Zeit sollen Gesicht und Gehör noch vollkommen intact, sogar scharf 
gewesen sein, die Augenlider absolut normal, der Haarbestand auf dem 
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Kopfe und die Augenbrauen und Wimpern sehr dicht and üppig; aach 
soll noch kein HorsKlopfen bestanden haben. 

Die täglichen Bestrahlungen dauerten Anfangs V« Stunde bei 20 Cm. 
Kugelahstand; die Augen waren mit Staniol bedeckt, rat. empfand nach 
den Sitzungen Spannungsgofübl und Jucken. Die ganze bestrahlte Haut 
entzündete sich, doch kam es vorderhand nicht zu nässenden Stellen. 
Von März 19( 0 ah wurden die Bestrahlungen mit 2 Kugeln aus unmittel¬ 
barer Käbe vorgenominen und dauerten täglich 7a ^ Stunde. Die 
Augen waren während dieser ganzen Zeit ungeschützt. Dann wurde 
Batientin in derselben Weise täglich zweimal je —1 Stunde bestrahlt, 
doch schwoll jetzt das Gesicht der Fat. so staik an, dass sie kaum noch 
den Mund öffnen konnte. Am 27. Apiil 1900 stieg die Körpertemperatur 
der Fat, die bisher normal bis subfebril war, plötzlich auf über 40®, 
woraufhin die Bestrahlungen ausgcsezt wurden. Bis Juni hielt das Fieber 
zwischen 38 und 40^ schwankend an. Das gan/e Gesicht und der Kopf 
sollen eine zusammenhängende „wunde Fläche“ dargestellt haben; die 
Kopfhaare, Augenbrauen und Wimpern waren ausgefallen; die Augenlider 
„verzogen sich“. Das Seh- und Hörvermögen hatte in der letzten Zeit 
„lapid abgenommen“. Unter Alsol-Umschlägen überhäutete sich das Gesicht 
und die btirn allmälig wieder bis auf eine etwa 8 Cm. lange, 5 Cm. breite 
Stelle auf der Stirn, dire( t über der Nasenwurzel, die jeder Therapie trotzte. 

Am 25. April 1901 kam Pat. in unsere Behandlung. 

Status praesens: Kräftig gebaute, untersetzte Gestalt mit reich¬ 
lichem Fettpolster ; Gewicht 73 Ko., Hautfarbe hell, Iris braun, die spär¬ 
lichen Haare bell. 

Lunge: R. H. O. etwas verkürzter Schall. 

Herz: Leises systolisches Blasen über allen Ostien. 

Die anderen inneren Organe ohne besonderen Befund. Urin frei 
von Albumen und Zucker. 

Hautbefund: Der ganze Kopf ist bis auf zwei spärliche Büschel auf 
dem Scheitel und am Hinterkopf vollständig unbehaart. Er ist bedeckt 
von zahllosen kleinen, weissen, leicht abhebbaren Schuppen. Unter diesen 
erscheint die Kopfhaut leicht rosa gefärbt und glänzend. Die Venen 
treten deutlich hervor und wölben die sie bedeckende Haut leicht vor, so dass 
sie durch fühl bar sind. Die Haut ist viel weniger verschieblich als normal und 
zwar gleichmässig auf dem Kopf und Gesicht. Dem betastenden Finger er¬ 
scheint sie, besonders an den Schläfen alabasterartig. Fingerdruck bleibt nir¬ 
gends sieben. Von der Nasenwurzel zur Stirn, die ganze Höbe derselben ein¬ 
nehmend, zieht sich ein nahezu ovales, stark secemirendes, speckig belegtes 
Geschwür von 7 Cm. Länge und 5 Cm. Breite. Der gezackte, etwas erhabene, 
rosarothe Band ist nicht unterminirt. Die Basis des Geschwüres, das geringe 
Tiefe zeigt, bietet schlaffe Granulationen dar, die den Rand des Geschwüres 
überragen. Um das Geschwür herum eine Unmasse Teleangiectasien, die 
sich in gleicher Weise über beiden Arcus superacrbitales an Stelle der 
vollständig fehlenden Augenbrauen finden. Die Haut über den beiden 
Schläfen iühlt sieb hart an und ist kaum auf der Unterlage verschiebbar. 
Auch die Wangen zeigen diese Härte und sind nicht fältbar; auf ihnen 
zahlreiche weisse Schuppen und darunter viele Lupnsknötchen. 

Ebenso zeigt die Nasenhaut eine harte Consistenz und ist besäet 
von weissen Schüppchen, kleinsten Teleangiectasien und Lupusknötcheo. 

Die Farbe der Gesichtshaut ist weiss und glänzend. 

Die Lippen sind gewulstet und zeigen sonst, ebenso wie das Kinn, 
denselben Befund: Härte, Schuppen, Lupusknöteben, Teleangiectasien. 
Die natürlichen Gesichtsfalten an der Nase und den Kieferwinkeln sind 
vollständig verwischt; an den letzten Stellen ist sogar eher eine Vor- 
bauchun|^ zu constatiren. Die Haut fühlt sich hier fast bretthart an. Das 
Minenspiel fehlt vollständig. Den Mund kann Pat. nor sehr wenig öffnen, 
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BO dass beiBpielsweiae eine laryngoskupische Untersuchung unmöglich ist. 
Das maskenartige Aussehen des Gesichtes vervollständigen noch die 
oberen Augenlider, die so derb iofiltrirt und erhaben sind, dass sie in 
einer glatten Ebene mit den Arcus supraorbitales liegen, so dass sie 
auch hier die natürlichen Kalten verwischen; eine Prüfung der Tension 
des Au^es ist durch die Augenlider hindurch wegen deren eigner Härte 
unmöglich. Die Augenwimpern fehlen beiderseits fast vollständig. Da 
das rechte obere Augenlid durch Narbencontraction verkürzt ist, so tritt 
beim versuchten Lidschluss ein totales Ektropion noch mehr her¬ 
vor, wahrend das rechte Unterlid etwas entropionirt ist: trotzdem kommt 
ein vollkommener Lidschluss nicht zu Stande. Am linken Auge sind die 
Verhältnisse umgekehrt: das Oberlid zeigt Entropion, das Unterlid totales 
Ektropion. Dieses ist so stark ausgebildet, dass ein halbmondförmiges, die 
ganze Länge des Lides einnehmendes und etwa l’/oUm. tiefes Stück der 
Conjunctiva tarsi stets freiliegt. Die beiden Thränenpunkte tauchen nicht 
ein. so dass beständig Thränen die Wange hinunterlaufen, obwohl der 
Thränennasencanal frei ist. Von einem Lidschloss kann man bei diesem 
Auge noch viel weniger als bei dem anderen ^pncheii. Die Cornea ist 
in Folge dessen allen möglichen äusseren Einflüssen und Schädigungen 
ausgesetzt, als deren Folge man wohl eine Macula des 1. Auges aulfassen 
darf, die gerade das Centrum der Cornea einnimmt und die Pupille so 
zum Theil verdeckt. Zu dieser Macula ziehen vom nasalen Rande der 
Cornea her Gefässbüecbel. Die Schleimhaut der Conjunctiva tarsi ist etwas 
geröthet und geschwollen. 

Trotz der vorgelagerten Macula corneae sind mit dem linken Auge 
Handbewegungen auf 2 bis 8 M. noch zu erkennen. 

Das r. Auge zeigt eine etwas über normalweite Pupille, die gut 
reagirt. Ophtbalmoskopivch findet man um die Papille einen leichten 
Hauch. Die nasale Hälfte der Papille ist etwas blass und zeigt eine geringe 
Excavation; die Vena o})hthalmica superior ist etwaseingeknickt. Die Seh¬ 
schärfe beträgt Vioi das Gesichtsfeld ist vollkommen frei(L)r. Ransohoff). 

Die linke Ohrmuschel liegt dem Kopfe fest an und ist grössten- 
theils von demselben nicht abhebbar, sondern fest mit ihm verwachsen; 
sie ist geschwollen und hart. Das Ohrläppchen ist vollständig in die 
Wangenhaot eingewachsen. Ohrmuschel und Knöcherner Gehörgang sind 
di(k mit weissen, hier fester anhaftenden Schuppen bedeckt. Das 
Trommelfell ist streiflg getrübt und verdickt, Zeichen von chronischem 
Katarrh. Keine Perforation sichtbar. 

Ein ähnliches Bild bietet das rechte dir; sein Ohrläppchen ist 
gleichfalls stark gewnlstet und fest infiltrirt. Das Trommelfell ist leicht 
eingezogen. Keine Perforation sichtbar. 

Als Gehörschärfe ergeben sich für Flüstersprache 20 Cm. auf dem 
rechten und Hörschärfe zi O auf dem linken Ohr; für laute Sprache 
Horschärfe ” D/j M. rechts, :z Vt boks. 

Idnks nach „Pollitzern“ kein Unterschied, reihts bei „Pollitzern“ 
deutliches Perforationsgeräusch, doch ist die Perforation durch Epidermis- 
schoppen bedeckt und daher nicht sichtbar. (Dr. Eulenstein.) 

Die Schleimhäute mit Ausnahme der Bindehäute sind, soweit sie 
sichtbar gemacht werden können, vollkommen frei und normal 

Auf der linken- und der Vorderseite des Halses zahlreiche Lupus- 
kiiötchen, bis zur Clavicula sich hinabzichend. Die Brust ist rechts und 
links übersäet von kleinen Telcangiectasien, die sich von der ('lavicula in 
dichtem Zuge bis zu den Warzeiihöfen der beiden Brüste erstrecken 
und getrennt sind von einem etwa 8 Finger breiten Streifen ganz unver¬ 
änderter Haut über dem Sternum. 

Auf dem Rumpf und den Extremitäten betinden sich zahlreiche 
unregelmäsige, bis handflächengrosse Lupusherde, während einige gesunde 
Narben von den Erfolgen früher vorgenomraener Excisioneu zeugen. 
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Die von uns angewandte Therapie schied sich selbstverständlich 
in zwei Richtunären, indem einerseits der noch bestehende Lupus vulgaris, 
andererseits die Röntgenverunstaltungen angegriffen werden mussten. 
Was die erstere betrifft, so wurde der Lupus vulgaris der Gesichtshaat 
mit 1 bis 27 oigen Pyrogallolsalben, derjenige der Körperhant durch Ex- 
cision der umschriebenen Herde in Angriff genommen. Bei der Behänd* 
lung des Rönt^enulcus schlugen wir von Anfang an eine mutireude 
Therapie ein. Wir begannen mit Ung. Zinc. olein., einem (Jeberhäutungs- 
mittel, das sich uns oft bewährt hatte. Hier liess es uns im Stiche, in¬ 
dem keine Grössenveräudemng des Ulcus eintrat, doch war die Secretion 
zuletzt sehr viel geringer, denn vorher. Nach 3 Wochen bedeckten wir 
das Ulcus 2mal täglich mit Schwarzsalbe (Argent nitric. l'O, Bals. 
Peruv. 10 0, Vasel. lOOO), unter der die Ränder sich zwar einander etwas 
näherten, aber bald so starkes Jucken eintrat, das Pat. beständig kratzte 
und mechanisch das Ulcus reizte und lädirte. Die Schwarzsalbe musste 
daher der lOVo^R^o Traumatolsalbe weichen, die schon nach 14 Tagen 
durch lo7oige Thioformsalbe verdrängt wurde. Alle diese Mittel riefen 
nur eine geringe Aenderung an dem Röntgenulcus hervor. Nun versuchten 
wir es mit Hg-Pflaster, doch batte dasselbe eine so gesteigerte Secretion 
zur Folge, dass es fast fortgeschwemmt wurde und nach 3 Tagen durch 
107oige Traumatolsalbe wieder ersetzt werden musste, unter der das 
Ulcus bald wieder ein anderes Aussehen gewann und sich entschieden 
verkleinerte. Da indessen in den letzten 14 Tagen keine Veränderung 
gegen vorher zu constatiren war, so trat nach 4 Wochen an die Stelle 
der Traumatolsalbe der Karapherwein. Dieser wird von der Pat. unan¬ 
genehm empfunden, auch beiuflusst er die Wunde nicht günstig, weshalb 
für ihn nach 8 Tagen die essigsaure Thonerde eintritt. Mit 

dieser machten wir bei weitem die besten Erfahrungen und können sie 
daher bei ähnlichen P'ällen empfehlen. Sie war der Patientin sub- 
jectiv sehr angenehm, war von keiner Secretionserböhung begleitet, 
reinigte das Ulcus sehr gut und bra^'hte es zu einer langsam 
aber beständig fortschreitenden guten üeberhäutung, so dass das¬ 
selbe heute nur mehr den Umfang eines Fingernagels bat, und auch 
diese Stelle zeigt schon eine sie durchziehende Epidermisbrucke. Ala 
Complicatiou trat während dieser letzten Zeit in Folge des Kratzens 
der Pat. auf dem Hinterkopfe und dem linken Os parietale ein nässendes 
Eczem auf, das unter Ung. Diachylon Hebrae auffallend schnell heilte. 
Eine weitere Aufgal)e bestand für uns darin, die Beschwerden der Ohren 
und Augen zu heben. Erstes gelang uns relativ schnell auf dem rechten 
Ohre durch mechanische Wegräuraung der zahlreichen, den knöchernen 
Gehörgang besetzenden Schuppen, sowie durch etwa 8 Wochen fortge¬ 
setztes tägliches Luiteinblasen nach Pollitzer. Die Gehörschärfe 
rechts ist zur Zeit fast normal, während dieselbe links, wo das Trommel¬ 
fell verdickt ist, sich nicht geändert hat. Am linken Auge, das sehr 
schmerzhaft ist, erhält Pat. beständig zur Feuchthaitang und zum Schutze 
gegen äussere Einflüsse 37o Borwassercompressen und 2mal täglich eine 
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Soblimai-Cocainsalbe, auf die bin die Schinersen bald nacblaaten. Reohta, 
wo ein sich entwickelndes Glaukom befurchtet wird, wird tägl. 1 Tropfen 
Pilocarpin eingeträufelt. Zur allmäligen Hebung des Ectropions wird 
2mai tägl. Gesichtsmassage mit Vaselin angeordnet, auf die hin wir mit der 
Patientin auch wirklich zur Zeit eine geringe Hebung des unteren 1. Augen¬ 
lides constatiren können. 

Endlich erhält Pst. seit nunmehr 4 Monaten täglich 1 Injection 
Ton Thiosinamin (1 Com. einer Lösung von Thiosinamin 1*0, Glycerin 20, 
Aqn. dest. steril, ad 10*0). Dieselben sollten bezwecken, die sclerodermie- 
artig verhärtete Haut des Kopfes und Gesichtes geschmeidiger zu machen. 
Der bisherige Erfolg ist der, dass die Haut incl. Unterhautzellgewebe 
zur Zeit entschieden weicher und beweglicher ist und Pat. angeblich 
auch nicht mehr das starke einengende Spannungsgefühl hat, eine 
Angabe, die sie ganz spontan machte, ohne daraufhin „examinirt** zu 
sein. Bemerkenswerth durfte noch sein, dass Pat. augibt, einige Stunden 
nach jeder Injection auf dem ganzen Kopfe und besonders an dem Ulcus 
heftiges Jucken zu verspüren, das dagegen vollständig ausblieb, als die 
Injectionen einmal 4 Tage lang sistirten. Sonst hatte die Pat. absolut 
keine Besschwerden von den ihr insgesammt bis jetzt etwa eingeführten 
16 Gr. Thiosinamin; auch machte sich bisher keineswegs Knoblauchgeruch 
bemerkbar, weshalb wir auch weiterhin diese Therapie beibehalten werden. 

Epicrise: Dass es sich in unserem Falle ursprünglich um Lupus 
vulgaris handelte, unterliegt keinem Zweifel, da ja auch jetzt noch sein 
Bestehen durch zahlreiche Lupusknötchen documentirt wird. Unsere Pat. 
gibt non an, Monate hindurch mit Köntgenstrahlen behandelt worden zu 
sein, und als deren Folge soll sich eine Entzündung der ganzen Gesichts- 
haut entwickelt haben mit nachfolgender Geschwürsbildung, als deren 
Rest sich das anf der Stirne befindliche Ulcus präsentire. Wir haben 
keinen Augenblick angestanden, diese Darstellung anzunehmen, da das 
flache, speckig belegte Ulcus der Stirn mit seinem etwas erhabenen rosa- 
rothen, nicht unterroinirten Rand und der fehlenden Ileilung.<itendcnz 
geradezu als Typus eines „Röntgenulcus*' imponirte. Dazu kamen die 
zahllosen Teleangiectasien, die, zuerst von Leder mann*) als Folge der 
Wirkung der Köntgenstrahlen auf der Haut*^ beschrieben, bei unserer 
Pat. auf dem Sternum einen 3 Finger breiten Streifen normaler Haut 
zwischen sich lassen, d. b. den Theil der Brust, der hei der Bestrahlung 
durch die stählernen Stangen des Uorsets geschützt w’ar. 

Was die sclerodermieartigo Verhärtung der Haut auf dem Kopfe 
und im Gesichte angeht, so sahen wir sie leider nicht entstehen, auch 
die Pat. merkte sie nicht eigentlich, wenn sie auch öfters über Span- 
nungtgefübl geklagt haben will, doch gibt unsere Pat, eine feingobildete 
Dame, an, dass s. Zeit der ganze Kopf mit dem ganzen Gericht eine 
einzige grosse Oeschwürsflächo dargeboten habe, und ihre Angaben sind 
so präcis und klar, dass wir ihr unbedingten Glauben beimessen müssen. 

') Verhandlg. d. D. Dcrmat. Ges., VI. Congr. 
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Die Verbärtang als eine narbige, nach operativen Eingriffen entstandene 
deuten zu wollen, geht nicht an wegen der gleichmätsigen, alabaster- 
artigen Verhärtung mit Einwachsen beider Obren und wegen der cha¬ 
rakteristischen Teleangiectasien. Ausserdem schloss sich die Verhärtung 
ohne zwischenliegenden operativen Eingriff direct an das Röntgen-Ulcus an. 

Einen dem unsrigen ganz analogen Fall von secnndärer Ver¬ 
härtung nach Röntgenbestrahlung theilt Barthälemy') mit: „Au- 
jourd^hui, Pulceration est guerie et les zones blanches lardacees ont 
repris leur coloration normale et la circulation physiologique. Mais le 
derme du sein reste toujoura remarquablement dar et epaissi et donne 
la Sensation d'une veritable cuirasse, s^^tendant bien au delä de la petite 
cicatrice centrale et ayant l'etendue de la main. En meme temps on 
constate la presence ä la peripherie d’une veritable telangiectasie, dis- 
pos^e en pctites sinnosites tout autour da sein. Cet aspect est celui de 
väritables troubles trophiques.“ Einen zweiten Fall von „Sclerodermi- 
sation“ der Haut nach Röntgenbestrahlung, bei dem indessen die Affection 
sich nicht secundär als Folge einer Ulceration sondern primär bildete, theilt 
derselbe Autor mit :*) „Cette lesion offre deux particularites qni sont les 
raisons memes de cette presentation: la premiere est la sclerodermisation 
des töguments qui sont öpaissis, lardaces, blancs sur uoe grande etendue, 
mais tachetös qk et lä de zones rouges oa violacees, soit par suffusion 
purparique, soit par hypervascularisation. Cette plaque lisse et lardacee 
n’a pas succedö ä ane ulceration quelconque et ne peut en aacune faqon 
etre assimilee ä une cicatrice.“ Auch Barthelemy gibt weiter an, was 
wir eben gesehen haben; „Le processus, ici, s’est opöretr^ lentement et, 
comme toujours, trcs insidieusement, sans qu^aucune Sensation speciale 
vint avertir qu’un phenomene anormal surviendrait ou se pr^parait,® 
lieber einen dritten uns hier interessirenden Fall berichtet Behrend:*) 
„eine Veränderung der Haut (unter dem Einflüsse von Röntgenstrahlen) 
an den Fingerkuppen und an der Volarfläche der Endglieder der Finger, 
die stark an den Zustand der Sklerodactylie erinnerte“. Eine zeitliche 
Angabe über das Entstehen dieser Erkrankung macht Behrend nicht; 
bei unserem Falle müssen wir annehmen, dass die Verbärtang sich in 
dem Zeitranm bildete, der zwischen dem Aussetzen der Röntgenbestrah¬ 
lung wegen der umfangreichen Ulceration und der damit zusammen¬ 
fallenden hohen Temperatursteigerung einerseits und dem Tag de# Ein¬ 
tritts bei uns andererseits liegt, also zwischen dem 27./1V. 1900 und dem 
25./IV. 1901. Indessen müssen wir nach den Mittheilungen Barthö¬ 
le my's annehmen, dass hauptsächlich die zweite Hälfte dieses Zeitraumes 
als Entstehungszeit anzusehen ist, da seine 2 Fälle sich 6 resp. 5 Monate 
nach dem Aussetzen der Bestrahlungen entwickelt haben. 

*) Ann. de Derra. et de Syph. IV. Serie, II. Tome. Nr. 11, Nov. 
1901, pag. 988. 

■^) Ann. de Derm. et de Syph. IV. Serie, II. Tome, Nr. 2, Fevr. 
1901, pag. 174. 

*) B. kl. W. 1898, Nr. 23. 
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Die starke Schnppenbildnng hei unserem Falle erklären wir uns 
mit Behrend') ans der Infiltration, die die einseinen Epithelsellen aus¬ 
einanderdrängt. 

Endlich wäre noch sn untersuchen, wie weit die Erkrankung der 
Augen und Ohren bei unserer Patientin mit der Röntgenbestrahlung in 
ursächlichen Zusammenhang zu bringen ist. Soweit es die äusseren 
Schädigungen betrifft, d. h. das Ectropium besw. Entropium der Augen¬ 
lider, so dürfen wir als sicher annehmen, dass sie die Folge der auf das 
Röntgenulcus folgenden Narbencontraction darstellen und so müssen wir 
auch für alle aus dieser Affection folgenden Schädlichkeiten indirect die 
X-Strahlentherapie verantwortlich machen. Ob man die von uns gefürch« 
tete Glaucombildung, die Excavation der Papille, auch der Bestrahlung 
zur Last legen darf, darüber möchten wir uns noch nicht aussprechen, 
ln der Literatur finden sich nur sehr spärliche Angaben über Augen- 
affectionen nach Röntgenbestrahlung: einen Fall von Schstörung erwähnt 
Barthölemy,*) einen solchen von „Sebnervenreizung“ Himmel*) und 
endlich berichtet ^Kienböck^) über eine vorübergehende Homhant- 
tröbuDg bei einem Meerschweinchen, das er zu VersucI.szwecken „ge¬ 
röntgt* hatte. Ueber eine Schädigung der Ohren und des Gehöres vollends 
fanden sich gar keine Mittheilungen in der Literatur, darum möchten 
auch wir vorläufig nur den Befund bei unserer Pat. und deren zeitliche 
Angaben mittheilen, ohne zu entscheiden, inwiefern die Röntgenstrahlen 
für die Läsion verantwortlich gemacht werden können. 

Um nun noch einmal auf die ursprüngliche Erkrankung, 
den Lupus vulgaris, zurückzukommen, so müssen wir es als 
sehr auffallend bezeichnen, dass trotz der intensiven Bestrah¬ 
lung und der kolossalen Tiefenwirkung der zur Zeit zu consta- 
tirende Einfluss relativ gering ist, da sich im ganzen Gesichte und 
ajm Halse zahllose Lupusknötehen befinden. So können wir kaum 
der Ansicht Goebts, der sich auch Himmel anschliesst, bei¬ 
pflichten, dass „die nicht infectiöse, relativ unschädliche 
Entzündung der Haut, die unter der Wirkung der X-Strablen 
entsteht, sobald sie das Unterhautzellgewebe erreicht, die Ba¬ 
cillen vernichtet resp. die kranke Haut einer Heilung entgegen¬ 
führt“. Werden wir doch später sehen, dass sogar in den 
mikroskopischen Präparaten eines excidirten Stückes, auf dem 
makroskopisch gar keine Lupusknötehen zu constatiren waren, 
zahlreiche „mihare Tuberkel“ mit Langhans'schen Hieseu- 
zelleu gefunden wurden. Aber auch andere Angaben fanden 

V B. kl. W. 1899, Nr. 23. 

(Jnna's MoDatsh. Bd, XXV, 1897, juig. 420. 

*1 Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. L, 1899, pag. 32 Ik 

*) Wien med. Pr. Nr. *20, 11K)1. 
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Strahlen der letzteren haben endlich bei einem besonders 
niederen Grade der Evacuation nicht mehr genügendes Pene- 
trationsrei mögen, nm in die Cutis überhaupt einzudringen". 
Stehen uns nun auch nicht genügende Erfahmngen zur Seite, 
um entscheiden zu können, auf welcher Seite das Recht liegt, 
80 will es ans doch scheinen, als habe Kienböck’s') Ansicht 
▼on der tiefen Penetrationsfähigkeit der „barten“ Röhren riel 
für sich, da sich ja auch auf diese Weise die tiefliegenden 
Störungen bei unserer Pat (Augen, Ohren!) erklären liessen. 
Jedenfalls sehen wir aber, dass trotz der grossen Fortschritte, 
die die letzten zwei Jahre auf dem Gebiet der Röntgentherapie 
brachten, Barthelemy nicht ganz Unrecht hat, wenn er sagt: 
„Le processus ezact reste encore tout ä fait inconnn; dans 
l’etat actuel de nos connaissances et de Toutillage, personne 
ne peut encore afiirmer que cela ne lui arrivera pas un Jour 
ou l’autre; il faut donc ne recourir ä ce moyen qu ’avec reserve, 
selon des indications speciales et toujonrs avec la plus grande 
prudence, car on est expose ä aroir des accidents au moment, 
oü Ton s'y attend le nioius, sans qu'on ait pu le prevoir et 
meme dans la plupart des cas, sans qu'on Sache pourquoi il y 
a accident dans un cas et pas dans Vautre, chez tel sujet et 
non chez tel antre.“ 

Sind nun, wie ich oben erwähnte, auch schon drei dem 
unseren analoge Fälle in der Literatur rerzeichnet, so scheinen 
▼on diesen doch keine mikroskopische Präparate zur Unter¬ 
suchung gekommen zu sein, wenigstens finde ich über den 
Befund keinerlei Angaben. In unserem Fülle willigt« die Pat. 
ein, sich unter Localanästhesie ein ovales Stück Haut (1:2 Cm.) 
an der Nasenwurzel, zwischen den beiden Augen, behufs Unter¬ 
suchung excidiren zu lassen. Die durch drei Nadeln geschlossene 
Wunde heilte reactionslos und ergab sogar insofern ein gutes 
kosmetisches Resultat als der Nasenrücken an der Stelle etwas 
an Breite verlor und durch die Narbencontraction die herah- 
hängenden unteren Augenlider am inneren, nasalen Raiide 
augenscheinlich etwas gehoben wurden. 

Das excidirte Stück wurde in iC/g Formullüsung 24 Stunden 


') Aon. de Denost. et de Sypti. III. Serie. Tome II, Nr. 2. 19U1. 
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gehärtet, darauf 24 Stunden in fliessendem Wasser abgespült, 
darauf kam es in TOVoig^Q; 9<>"/oigen, absoluten Alkohol und 
Xjlol und wurde in Paraffin eingebettet. 

Die gewonnenen Schnitte wurden nach den Terschiedensten 
Methoden gefärbt: 

Cresylecbtriolett,') Hämatoxylin-Eosin, van Gieson; 
ferner auf elastische Fasern nach Unna-Taenzer, Weigert,*) 
K. H e rX h e i m e rund auf Elacin nach U n n a;'*) ausserdem 
wurde noch nach M a 11 o r y®) gefärbt und endlich nach Z i e h 1- 
Neelsen, Ehrlich und Gabbet auf Tuberkelbacillen. 

Der mikroskopische Befund ergab nun folgende Verhältnisse: 

Unter einer dicken Hornschicht liegt eine dünne Lage 
von Epidermis. Die rundlichen Epithelzellen zeigen vielfach 
eine Vacuole, viele sind kernlos. Die Cylinderepithelzelleu weniger 
verändert. Unter dem Epithel und in dieses z. T. hineinziebend 
kleinzellige Infiltration. Die Papillenscbicht fehlt fast vollständig. 
Unter dem Epithel weder Ausführungsgänge von Schweissdrüsen, 
noch weiter unten Glomeruli sichtbar. In den oberen Cutis¬ 
schichten. die von Leukocyten durchsetzt sind, reichliche Pigment¬ 
ablagerungen. In diesen Schichten und tiefer zahlreiche „Tu¬ 
berkel“ mit Langhans'schcn Riesenzellen. Tuberkelbacillen 
daselbst (in etwa 12 Präparaten) nicht nachweisbar. 

Die collagenen Biudegewebsbalken sind verdickt. 

Die Gefässe im tiefen Corium zeigen eine starke Ver¬ 
dickung der Wände, die von zahllosen Leukocyten umgeben 
und durchsetzt sind. Namentlich ist an einer Stelle eine fast 
das Gefässlumen obliterirende Endarteriitis vorhanden, von der 
aus radiär nach oben hin Streifen von kleinzelligen Infiltrationen 
ausstrahlen. In der Umgebung der Gefässe Mastzellen in geringer 
Anzahl. Den interessantesten liefund bot das elastische Gewebe 
dar. Während dasselbe nämlich in der Tiefe normale Verhält¬ 
nisse zeigt, finden wir weiter oben zahllose kleine, ganz feine, 
nach Unna-Taenzer und Weigert darstellbare, wenig ge¬ 
schlängelte, oft gewellte, meist parallel nach oben strebende, 

’) Arch. f. niikr. Anat. u. Knlwicklpsgesch. Bd. Ijltl. 1893. 

’) Centralbl. f. allg. Path. u. path. .\uat. 1898. 

*) FortBchr. d. Med. 188.5. 

D Unna's Monatsh. Bd. XIX. 1894. p. 393. 

*) Centralbl. f. path. .Anal. u. allg. Path. 1895. 
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in der Mehrzahl direct vertical gerichtete Fäserchen. Dieselben 
nehmen je weiter nach oben an Zahl zu und erstrecken sich 
bis in die unter der Epidermis befindliche kleinzellige Infiltration, 
ohne das Epithel selbst zu erreichen. Ebensolche sehen wir 
besonders zahlreich vertreten an der verdickten Adventitia der 
Gefässe, doch hier parallel der Gefasswand verlaufend. 

Wir sehen also, dass auch das mikroskopische Bild unseres 
Falles mit dem der idiopathischen Sclerodermie grosse Aehn- 
licbkeit anfweist. Denn so sehr im Uebrigen die Ansichten der 
einzelnen Autoren über den Befund bei der Sclerodermie aus¬ 
einander gehen mögen, anerkannt sind jedenfalls die auch bei 
uns gefundene Degeneration der Papillen und die Hypertrophie 
des collagenen Gewebes. 

Auf die auch bei uns constatirten und beschriebenen 
Gefassverändemngen haben bei der Sclerodermia idiopathica 
besonders Dinkler und Wolters bingewiesen, während sie 
als Folge der Röntgenbestrahlung der Haut überhaupt zuerst 
Kaposi hypothetisch bez. der tiefen Hautgefässe supponirte 
und Gassroann später mikroskopisch nachwies; eine Nekrose 
des Epithels fehlte bei uns freilich. 

Ob die perivasculäre kleinzellige Infiltration in unserem 
F'alle auf die tuberculöse Erkrankung mitzubeziehen ist und 
wie weit eventuell, oder ob sie allein Folge der Röntgen¬ 
bestrahlung ist, das ist ungemein schwer zu bestimmen. 

Was die elastischen Fasern betrifft, so waren sie bei der Scle¬ 
rodermie besonders stets ein Gegenstand des Streites der Autoren, 
indem Chiari und Unna eine Neubildung bestritten, Ras- 
mussen, Crocker, Spieler Wolters u.A. sie beschrieben.') 
Bei uns handelt es sich bei der ausserordentlichen Vermehrung, 
der Feinheit und helleren Färbung jeder einzelnen Faser 
offenbar um ganz junge elastische Fasern, die dazu einen Verlauf 
zeigen, wie man ihn sonst nur in ganz jugendlichem Gewebe 
findet Uro etwaigen Einwänden zu begegnen, wurden trotzdem 
eine Anzahl von Präparaten auf „Elacin“ gefärbt, doch, wie 
wir von vorneherein angenommen batten, mit negativem Erfolge. 
Uebrigens fanden wir, besonders Anfangs, in zahlreichen Präpa- 

*) Die HAatkrankheiten von Prof. Dr. A. Ja risch, Wien, HKX) 
G. Alfred Hoelder. 

Arrh. t. n. 8yph. Rd. LX 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



274 


S a 1 o m o n. 


raten, dass diese jungen elastischen Fasern nach der Weigert- 
sehen Methode tinctoriell nicht so gut darstellbar waren, d. h. 
nicht so deutlich hervortraten, als nach der Methode von Unna- 
T a e n z e r. 

Diese Thatsache fiel umsomehr auf, da z. B. Jarisch’) 
die entgegengesetzte Erfahrung gemacht haben will; er sagt: 
„Der Hauptvortheil der Weigert’schen Methode liegt darin, 
dass mit ihr auch die allerjüngsten Fasern und Körnchen sehr 
intensiv tingirt werden. Jene feinen und jungen Fäserchen, die 
sich mit Orcein wenig different vom collagenen Bindegewebe 
färben und die vielfach gar nicht hervortreten, sind nach der 
Weigert’schen Methode sehr klar und deutlich erkennbar.“ 
Und weiter: „Bei Anwendung der Weigert’sehen Methode 
zeigt sich gar kein Unterschied zwischen alten und neuen 
Fasern, beide erscheinen gleich tief blau gefärbt. Obermül 1er 
bestätigt diese Angaben in seinen „Untersuchungen über das 
elastische Gewebe der Scheide“.*) Auch Molnikow-Raswe- 
denkow äussert sich ähnlich günstig:*) „Wir erreichten mit 
der Weigert ’schen Methode so ausgezeichnete Resultate, dass 
wohl alle früher bekannt gewesenen Färbemethoden des elasti¬ 
schen Gewebes unserer Meinung nach an die Weigert’sche 
Methode, welche für sämmtliche Oi^ane und sämmtliche Zu¬ 
stände derselben verwendbar ist, nicht heranreichen. ^ 

Allerdings sah Bon heim*) als „Vorstufen des elastischen 
Gewebes scharf contonrirte, stark licht brechende, nach Weigert 
nicht tinctionsfähige Bindegewebsfibrillen“ und Kopytowski®) 
meldet, dass die Fasern sich nach Weigert schwächer 
färben, als mit Orcein, indessen sind die ersten Stimmen so 
gewichtig und so zahlreich, dass wir uns ihnen auch anschliessen 
möchten, umsomehr, da unsere letzten Präparate nach Weigert 
die elastischen Fasern auch deutlicher hervortreten liessen, so 
dass wir die Anfangs erhaltenen Abweichungen auf die von uns 
damals wohl noch nicht besonders ausgebildete Technik, als auf 
eine Mangelhaftigkeit der Methode zurückföhren. 

’) Ziegler’s Beitr. z. path. Anat. Bd. XXIY. p. 462. 

’) Ziegler’s Beitr. z. path. Anat. Bd. XXVII. p. 687. 

„ „ „ „ „ Bd. XXVI. p. 646. 

'*) M. M. W. Biol. Abth. dea ärztl. V. Hamborg ** 1901. 

®) Kopytowski. Dieaea Archiv, Band LIX. I. Heft. 
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Verhandlungen der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft 

Sitzung vom 20. November 1901. 

Vorsitzender: Kaposi. SchriftlBbrer: Kreibich. 


Ehrmaiin. lob habe nur zwei kleine Fälle vorzustelleu. 

1. Einen Lupus erythemat. der behaarten Kopfbaut. Hinter dem 
linken Obre sind zwei bellerap-osse, schuppende, geröthete Plaques, im 
Centrum narbig verändert, ander Peripherie leicht elevirt und stärker roth. 

2. Einen Fall von syphilitischem Exanthem ans theoretischem 
Interesse. Der Patient bat einen Recidivausschlag in Form hanfkom- bis 
linsengrosser, im Centrnm eingesunkener, an der Peripherie mehr ele- 
virter EfBorescenzen, die dicht und nach den Spaltungsrichtungen der 
Haut angeordnet sind. Wir sind gewöhnt ein so gloicnmässig über die 
Hautoberfiäcbe zerstreutes und angeordnetes Syphilid als recentes zu be¬ 
trachten, während die späteren Recidiven mehr Neigung zu localer, 
regionärer Anordnung zeigen. loh habe aber auch schon lange Fälle ver¬ 
zeichnet, bei denen auch die späteren Erscheinungen so diffus und gleioh- 
mässig auftraten, und glaube, dass dies mehr von der besonderen Art 
der Infection abbängt. Bekanntlich nahm Virchow zur Erklärung dieser 
Erscheinungen an, dass es bei der Syphilisinfection zu Depots des Virus 
in den Lymphdrüsen komme, während Neumanns Befunde ergaben, 
dass ausserdem in der ganzen Haut und in den Schleimhäuten specitische, 
latente Veränderungen bestehen. Es ist nun in Fällen wie dem vorge¬ 
stellten höchst wahrscheinlich, dass die neu auftretende Allgemeineruption 
durch eine Neuproduction des Giftes von einem Herde aus erfolgt, so 
dass alle Gefässe daran betheiligt sind; dieser Herd entspricht weit mehr 
den Lymphdrüsen. Durch die specitische Therapie wird der syphilitische 
Process nun derart beeinflusst, dass das Virus ganz zurückgeht oder in 
gewisse Depots zurückgedrängt wird, von wo es jederzeit zu neuen Nach¬ 
schüben kommen kann. Auf diese Weise ist es auch erklärlich, dass es 
eine Syphilis sine exanthematc geben kann, bei der das Virus im Körper 
in gewissen Depots vorhanden ist, aber nicht zum Vorschein kommt. 

llatzeiuiaer demonstrirt einen eben auf die Klinik gebrachten Fall, 
der die Erscheinungen schwerster Urininfiltration darbietet. 

Der Mann ist schwer benommen und hat hohes Fieber, 39*7; eine 
nähere Anamnese konnte daher nicht erhoben werden. Soviel ist sicher, 
dass der Fat. in den letzten Wochen wegen einer Urethralstrictur sondirt 
wurde. Die Penishant und das Scrotum sind dunkelblanroth verfärbt, ge¬ 
schwollen, die Epidermis lässt sich beim Darüberfahren mit dem Finger 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



278 


VerbandluDgen 


Digitized by 


abzicheD. Vom Erysipel unterscheidet sich der Process durch die dunkle 
Farbe und den Mangel an Schmerzhaftigkeit, von der foudroyanten Gan- 
grfin durch das Fehlen von Knisterraaseln, vom Spitalsbrand dadurch, 
dass hier kein Geschwursprocess, sondern nur Oedem vorhanden ist. Die 
Blase reicht bis zum Nabel, so dass bei der Unmöglichkeit des Catheteri- 
sirens der hohe Blasenstich gemacht werden muss. 

Mraeek. Ich erlaube mir, eine Reihe interessa nter Falle von Sy¬ 
philis Torznstellen. 

1. Z.A., 31jahrige Magd, ledig, aufgenommen am 5. November 1901 
auf die Haut-Abtheilung der k. k. Rudolf-Stiftung. Die Kranke hat 
mehrere Kinderkrankheiten durchgeroacht, weits jeaoch nichts Näheres 
darüber auszusagen. 

Vor iVj Jahren traten am Halse und am linken Oberarme blaue 
Knötchen auf, die durch kurze Zeit bef^tanden, dann spontan auf¬ 
brachen und ohne Behandlung verheilten. Vor 1 Jahre bildeten sich der¬ 
artige Ges( hwüre am linken Bein, ein besonders grosses am linken Unter¬ 
schenkel. Seit dieser Zeit besteht auch der Substanzverlust am Kopfe. 
Auch diesmal wurde Patientin nicht behandelt. Mit 19 Jahren traten die 
ersten Menses auf, welche seit der Zeit ihrer Erkrankung etwa vor 
2 Jahren aulhörten. Wegen heftiger Schmerzen im linken Unterschenkel, 
welche sich nachts noch steigern, sucht Patientin Spitalshilfe. Status 
praesens: Bei der kleinen, cracil gebauten, massig genährten, blass 
aussehenden Patientin lassen sich an den inneren Organen keine krank¬ 
haften Verändeiungen nachweisen, bloss an der Herzspitze ist ein systo¬ 
lisches Geräusch zu hören, der zweite Pulmonalton ist nicht accentuirt, 
die Töne über den übrigen Oslien sind rein. Puls frequent, die Spannung 
gering. Die Leber ist nicht vergrussert, die Milz reicht bis ?um Rippenbogen. 
Urin von normaler Beschaftenheit. Hämoglobingehalt nach Fleischl iö*/#- 

An den Genitalien keine w^esentlichen Veränderungen nachw’eisbar, 
Hymen mit seichten Einkerbungen versehen noch erhalten. 

In der Mitte des linken Unterschenkels eine unregelmässige Narbe 
von Fünfkronenstuckgrösse, da und dort an den Obei - und Unterschenkeln 
sind weisse atrcphisc he Narhen sichtbar. An der linken Schulter befinden 
sich mehrfache strahlige Narben, welche bis in die Muskelsubstanz des 
Dtltoideus reichen; ebensolche Narben befinden sich entlang der spina 
Scapulae, am linken Sterno-claviculargelenk und in der fossa ju^laris. 

Die linke Tibia ist in der unteren Hälfte bedeutend verdickt, die 
rechte Tibia in ihrem oberen Drittel aufgetrieben. Ebensolche Auftrei¬ 
bungen finden sich am oberen Drittel des linken femur und am unteren 
Ende des linken bumerus. 

Am Schädeldach entsprechend dem rechten Os parietale befindet 
sich eine kindshandgrosse Impression des Knochens, die bedeckende Haut 
narbig verändert, in der Peripherie der Impression scheint der Knochen 
verdickt. Der Siibstanzverlust betrifft die äussere Lamelle und die Spon- 
|[iosa des Knochens, von w’elch letzterer sich einzelne necrotisebe Reste 
ira oberen Winkel noch vorfinden. 

Auch über dem übrigen Scbädeldache und an der Stirne befinden 
sich noch mehrere kleinere Depressionen und Verdickungen des Knochens 
nach abgelaufener Osteo-periostitis. Die Kranke zeigt keine jener An¬ 
zeichen, welche für hereditäre Lius sprechen würden, auch spricht die 
Entwicklung derselben dagegen. Der hall ist wahrscheinlich eine Syphilis 
ignota et noiidum tractata ex infectione in aetate infantili. 

2. G. A., 29 Jahre alt, Markthelfersgattin, aufgenommen am 4. No¬ 
vember 3901. Anamnese: Die Kranke bat eine Bauchfellentzündung und 
einmal Seitenstechen durcbgemacht. Weder auf der Haut und an den 
Genitalien noch an den Schleimhäuten hat sie je sichtbare noch fühlbare 
V erinderungen wahrgenommen. Vor einem Jahre bemerkte Patientin das 
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Aoftreten einet Getcbwüret am linken Knie, seit einigen Monaten das 
An/treten von 2 guldenttückgrossen Geschwüren am rechten Arm. Ausser¬ 
dem klag^ sie in letzter Zeit über zeitweise anftretenden Kopfschmerz. 
Gegen ihr Leiden bat Patientin bisher nichts angewendet. Dieselbe ist 
seit 7 Jahren verheiratet. Das erste Kind starb vor G Jahren im Alter 
▼on 3 Monaten angeblich an Lungenentzündung, das zweite ist 4 Jahre 
alt und kränklich. Kein Abortus. Stat. praes. Pat. ist kräftig gebaut, 
g^nt genährt. Objectiv lassen sich weder an den Genitalien noch sonst 
am Körper irgendwelche Residuen einer abgelaufenen Lues nachweisen. 
An der Streckseite des rechten Vorderatmes finden sich 2 gulden- 
stückgrosse bis in das Uuterhautzellgewebe reichende, massig infiltririe 
Geschwüre mit dunkelbraunen austernschalenühnlichen Borken bedeckt, 
die Umgebung mitintiltrirt, livid roth. Ucber dem linken Kniegelenk eine 
flach h and grosse Steile, welche zum Thcil mit necrotischen Gewebsresten 
bedeckt, zum Theil mit tiefer greifenden Absuniptionen, fistulösen Gängen, 
ans denen Eiter und blutiges Serum ausgedrückt werden kanu, verselieo 
ist. Die Ränder unregelmässig, wie uusgenagt, scharf abfallend und infil- 
trirt, da und dort mit angetrockneten Borken bedeckt. Wir haben es 
hier mit einem Falle von ungeahnter Syphilis zu thun, deren Erwerbung 
wahrscheinlich auf die Ehe zurückzufübren ist, denn wir behandelten den 
Gatten der Patientin mit exquisiten, receuten Allgemeincrscheinungen im 
Jahre 1S1*4 vom 25. August bis 10. September (h'xanlhcrna paj)iilo8um). 
Derselbe bat sich jetzt auf unsere Einladung bin vorgestellt, doch ist 
derselbe gegenwärtig vollkommen gesund. 

An diese fragliche Acquisition der Syphilis anschliessend, möchte 
ich zwei Fälle von nachweisbarer Extragenital-Infection vorstcllcn, die 
leider, sowie in den meisten f'nllen, eine zufällige Infection darbieten und 
wo man die Quelle der Infection nachweisen kann. 

3. P. B. 20jährige Magd, aufgenommen am 28. November 1901. Die 
Kranke hat vor 2 Monaten eine Anschwellung der Untei kieferdrüsen 
linkerseits beobachtet, gleichzeitig liat sich ein kleines mit einer Kruste 
bedecktes Geschwürcheu au der linken Schläfe gezeigt. Die Kranke hat 
beim Kämmen blos die Kruste abgerissen, weiter legte sie dieser Erkran¬ 
kung keine Bedeutung bei. Das Geschwür nahm an Ausdehnung zu, auch 
die Drüsen haben an Zahl zugenommen und seit 10—14 Tagen leidet die 
Patientin au Frösteln, Kopfschmerz, welcber sich abends und nachts ver¬ 
stärkt. Die Kranke leugnet jeden geschlechtlichen Umgang. Ihr Hymen 
ist auch inlact. In der letzten Zeit ist die Patientin, welibe gut genährt 
ist, auch blässer geworden. Stat. praes. An der linken Schlafe befindet 
sich ein gulden.^tückgros^es Gcschw’iir mit speckigem Belage und zum 
Theil angetrockneten Boiken, die Basis desselben ist infiltrirt, an der 
Peripherie einzelne kleine bräunliche Papeln. Die präanriculären Lymph- 
drusen, sowie die submaxillaren und cervicalen itrnsen derselben Seile 
Dohnen- bis taubeneigrc^ss ges< hwellt. Die Drüsen der Achselhöhlen und 
Ingzinalgegenden massig vergmssert. 

An der Schleimhaut der Mundlippeu einzelne recento erodirte 
Papeln, ebensolche in grösserer Anzahl an den äusseren Schamlippen und 
in der Afterfalte. 

Dieter Fall stellt eine Infectio syphilitica von der Schläfe aus dar» 
wobei jedoch die Kranke keine näheren Angaben über Berührung (Küsse etc.) 
zu geben weUs. 

4. (\ J. 2('jähnger SpenglergehilfH, aiifgenommen am 1 November 
190], ist das erste Mal krank. Er erlitt vor circa 2 Monaten eine Schnitt¬ 
wunde am rechten Zeigefinj^er, welche gcschwürig wurde. Der behandelnde 
Cassenarzt verordnete ein Ptlastir, eine im späteren Verlaufe abcedireude 
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Lymphdrüse der rechten Axilla wurde incidirt. Stat. praes. An der 
Glans und in der Innenlsnielle der Vorhaut lenticuläre Papeln, am Stamme 
und den Extremitäten ein macnlöses Syphilid, an den Tonsillen seichte 
crodirte Papeln. Am rechten Zeigefinger u. zw. über dem ersten Inter- 
pbalangealgelenk, mehr jedoch über der Grundphalanx befindet sich eine 
infiltrirte mandelgrosse Narbe. Die Cubitaldrüsen, namentlich aber die 
Axillardrüsen derselben Seite vergrössert, über den letzteren eine lineare 
Hautnarhe. Die übrigen Drüsen massig vergrössert palpabel. Die regionären 
Drüsenschwellungen, die infiltrirte Narhe am rechten Zeigefinger können 
mangels einer anderen für eine Initialform sprechenden Wunde oder Narbe 
namentlich an den Genitalien als diejenigen Kennzeichen gelten, dass die 
Infection daselbst stattgefunden. Die mit einem Blechstück erzeuge 
Wunde ist mit Syphilis inficirt worden, ohne dass der Kranke über eine 
Gelegenheit hiezu Auskunft geben konnte. Nach 18 Einreibangen sind 
die Erscheinungen bis auf eine leichte Infiltration an der Wunde und 
massige Drüsenschwellung zurückgegangen. 

Discuasion: Ehrmann: Die ersten Fälle erscheinen mir deshalb 
so interessant, weil ihr Verlauf durch einen anderen Fall illustrirt wird, 
den ich vor ca. 7 Jahren vorgestellt habe. Es war ein junger Mann, der 
jahrelang wegen scrophulöser Drüsen behandelt wurde und dabei auch 
eine Pseudarlhrose des rechten Oberarmes zurückbehielt. Ich wurde wegen 
eines begleitenden Jodoformeczems gerufen, hielt die ganze Afiection 
aber für Lues und erfuhr auch, dass der Patient von seiner Amme infi¬ 
cirt wurde und secundär die Mutter inficirte; es handelte sich um eine 
in frühester Zeit acquirirte Lues, obwohl die Knochen- und Drüsen¬ 
erkrankungen für eine hereditäre Belastung sprachen. 

Neumann demonstrirt*. 

1. Mehrere extragenitale Sclerosen, eine am V'orderarme 
einer 16jährigen Hilfsarbeiferin. Die Sclerose ist thalergross, in der Mitte 
an einer guldenstückgrossen Stelle exulcerirt, peripher von einem düster 
blaurotben, w^allartigen, sehr derben Rand begrenzt. Zwischen die Finger 
genommen, fühlt sich das ganze wie eine harte Platte an. In der Axilla 
rechts eii e hühnercigrosse Drüse. Es besteht bereits ein Exanthem. 
Ferner eine 50jährige Frau mit einer Sclerose in der Mitte der 
Zungenoberfläche; die Infection hat stattgefunden durch Aufpäppeln 
des hereditär luetischen Enkelkindes, d. h. also: die Mutter des Kindes 
wurde von ihrem Mann mit Syphilis inficirt, hatte ein hereditär luetisches 
Kind zur Welt gebracht, welches von der Grossmutter gepflegt wurde 
und dabei durch das Kosten der Speisen, die sie dem Kinde mit einem 
Löfifei verabreichte, inficirt wurde. Gleichzeitig besteht Exanthema 
maculo-papulosum. Ferner eine Sclerose an der Oberlippe bei einem 
il4jährigeu Dienstmädchen, bei welcher die Infection vor 6 Wochen durch 
Kuss erfolgt ist. Noch kein Exautheiii. Multiple indolente Drüsenschwei- 
lungen submental und subraaxillär. 

2. Einen 38jährigen Beamten mit Pemphigus vegetans. Beginn 
der Erkrankung im April dieses Jahres mit Syphilis ähnlichen Plaques 
im Munde. Derzeit ist die ganze Mundschleimhaut, der weiche Gaumen 
uud die Zunge bedeckt mit einem dünnen fetzigeu, schmutziggrauen Be¬ 
lag; die Schleimhaut ist überall erodirt, lebhaft geröthet und sehr schmerz¬ 
haft. An der Zunge und Wangenschleimhaut sind die Zahneindrücke 
deutlich ausgeprägt, durch dazwischen vortretende schmutziggraue Leisten. 
Die Papillen an der Zunge sind geschwellt zu stecknadelkopfgrossen 
himheerähnlichen Körnern. Das Zahnfleisch, namentlich die Pyramiden 
aulgelockert, geschwellt, leicht blutend, missfarbig belegt. Am Frenulum 
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lii^ae haften necrotische Membranen. Starker Foetor ex ore; Unmöglich¬ 
keit feste Speisen zn geniessen. Am Hinterhaupt sind mehrere tbaler- 
giosse, mit blntigen Borken bedeckte und mit Vt elevirten 

papillären Excrescenzen versehene schwammige Grannlationswucherungen. 

Um den Nabel Borken auf lagerungen über nässenden Hautpartien, 
die peripher von einem fetzig abgehobenen Blasensaum begrenzt sind. 
Am Nagelfalz des Zeigefingers der linken Hand eine halbhaselnussgrosse 
geschwulstartige Granulationswuchernng. Seit 2 Wochen klagt Patient 
über anfallende Obstipation, so dass Üefaecation erst nach ausgiebigen 
Mastdarm Irrigationen unter grosser Schmerzhaftigkeit ermöglicht wu^e. 
Seit 3 Tagen sind an den Analfalten schwammig weiche erbsen- bis hasel- 
noasgrosse leicht nässende Knoten aufgetreten. Bei <lcr Palpation des 
Rectom die Schleimhaut leicht aiifgelockert und geschwellt. 

3. Einen 29jährigen Mann mit Gumma der rückwärtigen 
Rachenwand und Sclerosis redux. Syphilis aquirirt 1808, wurde 
damals auf der Abtheilung Prof. Lang mit Injectionen von 01. einer, 
behandelt. 2Vt Jahre später kam Patient an unserer Klinik zur Aufnahme 
wegen nlcerösen Syphilid am Gaumenbogen und einem über haselnuss- 
grossen Knoten an genau derselben Stelle, wo früher der Primärafect 
gesessen ist. Die histologische Untersuchung eines excidirten Gewebs¬ 
stückchens des Knotens zeigte gummöse Inhltration mit Riesenzellen. 
Patient erhielt Einreibungen und Jodkali. Bei seiner Entlassung war damals 
der Knoten vollständig involvirt bis auf eine dellig vertiefte, leicht derb 
sich anfuhlende Narbe. Jetzt ist an derselben Stelle ein fast nussgrosser 
halbkugelig vorspringender, sehr derber Knoten, der vollständig über- 
häutet ist; gleichzeitig ausgedehnte gummöse Zerstörungen der rück¬ 
wärtigen Kachenwand und Epiglottis. 

4. Einen 21jährigen Taglöhner mit Dacryo-Cystitis luetica 
dextra und ausgedehnten Zerstörungen des Nasen-Rachenraumes. Der 
weiche Gaumen fehlt in seiner rechten Hälfte fast vollständig. Von dein 
rudimentären Stummel der Uvula spannen sich bröckenartig narbige 
Stränge zur rückwärtigen Rachenwand und den hinteren Gaumenbogen. 
Izu weichen Gaumen links ist ein Vt^reuzerförmiges, kreisförmiges Loch, 
von welchem aus Narbenstränge nach allen Seiten hin irredireu. Die rück¬ 
wärtige Racbenwand selbst gleichfalls grosstentheils narbig; au derselben 
sieht man das sehnig glänzende Band des ligament. longitudinale anticura 
Tortebrarum vollständig entblösst. Bezüglich des Ursprunges der Syphilis, 
ob hereditär oder aouirirt, ist nichts zu eruiren. 

6. Einen 22jährigen Mann mit Ulcus venereum und Herpes 
tonsnrans maculosas. Fhn hellergrosses Geschwür am inneren Vor- 
bautblatt rechts. Dasselbe zeigt unebenen Grund und unterminirten Rand 
nnd gelbeitrigem Belag. Rechts in inguine eine laubeneigrosse schmerz¬ 
hafte Drüsenscbwellung. Zerstreut an Brust und Bauch, besonders in der 
Liumbalgegend bis auf die Oberschenkel herab spindelförmig ausgezogene 
rostbraune central leicht desquamirende Efflorescenzen. 

ß. Eine 22jäbrige Kranke mit confluirenden Infiltraten am weichen 
Gaumen; dieselben bilden daselbst, sowie auf die Gaumeubögen der 
Pharynx übergreifend sclimctterlingsförmige, in Bogenlinien begrenzte, 
leicht elevirte, lebhaft rotbe Figuren mit schntutziggraiigelblichem Belag. 
Am linken Zuogenrande ein über kreuzergrosser Placjue: Serpiginöse 
Papeln der ^7und8chleimhaut. 

Schlagenhaufer : Ich erlaube mir über den Sectionshefund 
eines Falles von visceraler Lues zu berichten und die anatomischen 
Präparate zu demonstriren. 

Es handelte sich um einen öljährigen Mann, der vor 1 Jahre unter 
btarken Schmerzen im rechten Hypogastrium und im Magen erkrankte. 
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Er litt seither auch an chronischer Obstipation, so dass nur durch künst¬ 
liche Mittel Stuhl zu erzielen war. 9 Tage vor dem Spitalseintritte beg^n 
ein unstillbares, galliges Erbrechen, das im Spitale andauerte; klinisch 
wurden Schmerzen und leichte Dämpfung im rechten Hypochondriom 
erhoben. Bei der Obduction fanden sich die Luoge und die bronchialen 
Lymphdrüsen frei von Tuberculose; in der Leber, sowohl im rechten als 
im linken Lappt n, war neben zahlreichen grösseren Gummen auch eine 
intensive Hepatitis luetica mit zerstreuten miliaren Gummiknötchen. 
Ausserdem bestand eine fibröse Orchitis mit Umwandlung des Parenchyms 
in streifiges Bindegewebe. Interessfint war der Befund im Pancreas. Ent¬ 
sprechend dem Koj)re war eine kindskopfgrosso Geschwulst, die deutlich 
fluctuirte : bei Soridirung des Ductus Wirsungianus kam man in die Höhle, 
welche mit Eiter und krümmeligen Geschwnlstpartikeln erfüllt war. Die 
Wand war sehr hart und infiltrirt. I)ie Diagnose lautete auf ein zerfallenes 
Carcinora des Pancreaskopfee. Ebenso interessant waren die Veränderungen 
des Beckeiizellgewebes und des retroperitonealen Bindegewebes, welche 
in eine nichreie Mm. dicke Schwarte umgewandelt waren; auch das Peri¬ 
toneum war narbig verändert und konnte nur schwer von der Wirbel¬ 
säule abgelöst werden. Mit Rücksicht auf die Gummen der Leber und die 
fibröse Orchitis wurde daher ein Carcinom des Pancreas auf luetischer 
Basis und carcinoinatöse Infiltration des Beckenzellgewebes angenommen; 
die histologische Untersuchung bestätigte diese Diagnose nicht, sondern 
bewies, dass alle Veränderungen rt'in gummöser Natur seien: der ganze 
Tumor im Pancreaskopf war ein zerfallenes Gumma, daneben eine inter¬ 
stitielle indurative Pancreatitis mit eingesprengten Gumraaknötchen. Auch 
die indurative Entzündung des Beckenzellgewebes war eine gummöse; 
es war allerdings schon makroskopisch auffällig, dass neben der derben 
Infiltration keine einzelnen Tumorknötchen zerstreut waren. 

Eine so ausgebreitete Form von gummöser Veränderung der Ein¬ 
geweide und des Peritoneums ist mir nicht bekannt. 

Diseussion: Neu mann: Ich verweise auf einen früheren, eben¬ 
falls von Schlagenhaufer beobachteten Fall von Lues der Eingeweide 
und frage nach, wie der Urinbefund im vorliegenden Falle war. 

Schlagenhaufer: Klinisch wurde diese Untersnehung nicht vor- 
genommeu; die geringe Menge des bei der Leiche gefundenen Urins 
ergab in Bezug auf Zucker und Aceton ein negatives Resultat. Ich möchte 
noch einige Worte in puncto der Riesenzellen hinzufügen. Baumgarten 
sagt, dass dieselben in luetischen Producten, auch in gummösen Lymph¬ 
drüsen, selbst bei ausgesprochener Necrose im Gegensätze zur Tuberculose 
nicht vorhanden sind. Ich möchte bei der fibrösen Orchitis zur Differen¬ 
tialdiagnose gegen Tuberculose die Färbung auf Elastin empfehlen. Während 
bei tuberculösen Processen die elastischen Fasern zugrunde geben, sieht 
man bei Lues die Ilodencanälchen von den specifisch gefärbten, elastischen 
Fasern umgeben. 

Nobl demonstrirt aus Grünfeld’s Abtbeilung: Einen 26jährigen 
Patienten, der die nicht zu häufige Erscheinung eines ulcero-crustösen 
Syphilides in der ersten Eruptionsphase darbietet. 

Den Stamm, namentlich die Brustregion und Interscapulargegend, 
sowie die Oberarme und Oberschenkel occupiren in dichter Aussaat 
höhnen- bis nussgrosse, von conisch zulaufenden, hoch eroporragenden 
Borken und Krusten bedeckte, von schmalen eitrigen Säumen umgrenzte 
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Effloretcenzen, welche ausserdem noch zum Ausgangs paukte weit in die 
Umgehung reichender saturirter erythematöser Höfe werden. 

Bei Abhebung der schalenförmig geschichteten Krustenhauben treten 
tiefgreifende, das Corium in seiner ganzen Dicke durclisetzf nde. scharf- 
randig begrenzte rundliche und orale Geschwüre zu Tage. Residuen des 
exulcerirten Initialaifectes sind in der CiTonarfurche dorsalwärts deutlich 
w^ahrzunehmen. Von besonderem Interesse ist, dass die Rupia in diesem 
Falle bereits den dritten Schub von Eftlorescenzen darstellt, welche ohne 
graduelle üebergän^e aufzuweisen, in rascher Auf^^inanderfolge in Er¬ 
scheinung traten. So machte sich gleichsam als prodromulcs Exanthem 
— eine acneähnliche, den Stamm und die Extremitäten dicht besetzende 
Knötcheneruption geltend, die nach kurzem Bestände einem dichteu uiacu- 
lösen Exanthem den Platz räumte. Die Roseola wieder war von der 
gegenwärtigen schweren, aus ] apulösen Formen hervorgegangenen T.äsionsart 
gefolgt. Die gesaninite Krankheitsdauer von der Infection an berechnet, 
beläuft sich auf 27« Monate. 

Kreibich demonstrirt: 

1. Einen Lichen ruber planus mit der seltenen Localisation 
in der ilohlhand. Daselbst sowohl rechts als links sielit man bläulich- 
roth verfärbte, wenig rege’mä.'^sige, 8<*hwielig verdickte, tle\irte uud scharf 
begrenzte Effl« rescenzt n, die stieifVnartig aneinandergereilit sind, den 
Daumenballeii freilasseu und den Rand der Vola manus nicht übersci reiten. 
Diese Form ist deshalb so interessant, weil sie Lei eventueller oberfläeh- 
licTier Beobachtung wegen der lividrotheu Verfärbung zur Diagnose eines 
Erythema iris veranlassen könnte; bei genauerem Zusehen allerdings 
sind die hypertrophischen Lichen ruber j lanus-Eltlorescenzen nicht zu 
verkennen. Ausserdem zeigt der Patient auch an den Beiigehächen der 
Vorderaime und in den Kniebeugen diestibe Afleclion in Form zer- 
streiittr einzelner, typseber polygonaler, glmizender Knötchen, die im 
Centrura auch fast alle die deutli« be Delle aufweisen. Besonders sebön 
tiud die Eftlorescenzen diefer Form und rinptöiii.ige, bläulich verfärbte 
Gemmen am Scrotum und der Haut der Glans ausgebildct. 

2. Ein serpiginöses Syphilid, das über den ganzen Rücken 
bis zum Kreuzbein herab aiiFgtbreitet ist. ln gross» u Bopenliiiien atge- 
ordnet bedecken dieses Gebiet zahlreiche hdlei- bis guMcnstückgrosse, 
scharf begrenzte, tiefe mit n» erotisch-eitrig» m Belage bedeckte Gtschwüre, 
neben dt nen sich viele runde, braun pigm» ntirte Narben tindeii. Ein 
eigenartiges Bild bietet dahei der Kiaukheitshc rd dhduieh, dass die ganze 
Haut durch ein von einem der Gesehwii! e ausgeganpeiHs Erysipel acut 
fferötbet. geschwellt und mit zahlreie) en obertlächlich» n Bläschen 
besäet ist. 

3. Einen 43j. Mann, der 2 Jabre nach der Infection jetzt viele 
ulccrirte Gummen an der btirne und »n ».er Penishaut auf¬ 
weist. An letzterer Stelle i.iiuet sich ein i.ber der ganzen Donalseite 
ausgebreitetes, unregelmässig p lNCxklisch begrenzt» s, eitrig beh gtes 
Geschwür, dessen R:»iid durch die aneinander gereihten ruiuien Einker¬ 
bung» n deutlich die Confluenz des GeseLwüres aus serpigiii»is angtord- 
neten, zerfallenen (»un men erkeuneii la.sst. 

4. Ein» II orgäbngen Landwirt, d»T vor 3 Woeben mit einer fleeken- 
f»'»rmigen Rutbung im Bereiche der rechten Gcs^icbtsbälfte, vorzugsweise 
innerhalb der Baithaare in die Ambulanz kam. D:e Rothung zeigte eine 
c^eutliehe livide Veifärbiing. Für eine aitefieielle Dermatitis oder ein 
Eczem war bei der scharfen Begrenzung und dem Mangel anderer Reiz 
ersebeinnngen kein Anhaltspunkt, l/iiter der ambulatorischen Behandlung 
bildet» n sich nun ein plaqueaitigea Infiltrat \cin weicher Consistenz un»l 
auf dessen Oberfläche kleinere und grössere, nur zum 'l lieile follicular 
angeordnete Pusteln. Die Untersuchung des Pustelinbalies sowohl als der 
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locker sitzenden Haare ergab reichliche Trichopbytonpilze. Es handelt 
sich um ein Sycosis parasitaria. 

5. Eine Combination von Ichthyosis mit hochgradiger 
seniler Atrophie, die wegen der ziemlich gleichen Localisation beider 
Aflectionen ein schönes Hild darbietet. An den Streckseiten der Arme 
sowohl als der Heine ist die Haut deutlich gefeldert und mit schmutzig- 
gprauen Schuppen bedeckt, deren Hauptmassen an den Ellbogen und über 
den Kniescheiben angehäuft sind und gegen die Hände und Füsse zu 
stark ahnehmen. Mit der Abnahme der Schuppung tritt dagegen die feine 
Runzelung und Fältelung der papierdünnen und von zahlreichen kleinen 
braunen idgmentfleckchen durchsetzten Haut an den Vorderarmen und 
der Hand einerseits, an den Unterschenkeln und am Fussrücken anderer¬ 
seits umso deutlicher hervor. 

6. Einen Fall zur Diagnose. Der Patient, ein SSjähriger Post¬ 
beamter, seit 10 Monaten erkrankt, zeigt am Stamme sowohl, besonders 
am Rücken, als an den Extremitäten eigenartige Erkrankungsherde, die 
Hyperämie in Form einer gelblich-rothen Verfärbung und ein leichtes 
Infiltrat aufweisen, das sich durch deutliches Hervortreten der normalen 
Leistenbildiing manifesfirt. Auf den Leisten liegen glänzende Hom- 
schüppchen als Ausdruck einer deutlichen Hyperkeratose; dabei fehlt jede 
stärkere Schuppung. Die Krankheit verursacht dem Patienten intensives 
Jucken, besonders liei Schwitzen durch stärkere Arbeit. An den Extre¬ 
mitäten sieht man auch vereinzelte, ringförmige Horde mit normalem, 
weissem Centrum. Mit Rücksicht auf das starke Jucken und einzelne 
kleine Knötchen muss man wohl doch die Diagnose auf ein Eczema 
squamosum stellen, allerdings mit einer Erweiterung dieses Begriffes. 
Den Zustand als Vorstufe einer Mycosis fungoides aufzufassen, dafür liegt 
kein sicherer Beweis vor. Lepra ist auszusdiliessen, trotzdem der Patient 
längere Zeit in Bosnien lebte. 

Di^^cussion: Mracek sah den Mann vor einigen Monaten mit 
einzelnen gerötheten Herden am Rücken. Doch konnte damals keine 
präcise Diagnose gestellt werden. Es wurde daher eine exspectative Arsen- 
Therapie eingeleitet. 

Ehrmann glaubt, dass es sich um ein Eczema seborrhoicum 
handelt. 

Kreibich. Gegen die letztere Diagnose spricht vor allem der 
Mangel einer dementsprechenden Localisation an den typisch betheiligten 
Stellen, besonders das vollkommene Freibleiben des Kopfes. 

Kreibich demonstrirt noch einen an sich sowohl als mit Rück¬ 
sicht auf sein Entstehen äusserst interessanten Fall von Lupus acutus. 

Es handelt sich um eine 28jährige, sonst vollkommen gesunde Frau, 
die drei gesunde Kinder hat. Vor 10 Wochen entstand nach Angabe der 
Patientin plötzlich uuter Brennen ira ganzen Gesicht ein rother Aus¬ 
schlag, der sich seither wenig, ja fast gar nicht änderte. Man sieht that- 
sächlich fast die ganze Gesichtshaut, Stirne, Nase, Kinn und beide Wangen 
krankhaft verändert. Während aber in den äusseren Wangenpartien und 
im oberen Antheile der Stirne zahlreiche rothe, z. Th. auch leicht schuppende 
Knötchen zu sehen sind, die unter dem Fingerdrucke abblassen, erscheinen 
die anderen Stellen, besonders intensiv die Nase dicht besetzt mit steck- 
nadelkopfgrossen, braunrothen, himbeergeleeartigen, prominenten, scharf 
von der gesunden Haut abgegrenzten, weichen Knötchen, die vereinzelt 
nur in der Mitte eine kleine, gelbliche, milieuartige Veränderung zeigen. 
Keines der Knötchen hat Neigung zu Ulceration. Beim ersten Anblick 
stellte ich die Diagnose Acne teleangiectodes sive Lupus acutus 
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ditseminatat; denn mangelt jeder anderen Symptome waren eine Acne 
mlgaris oder rosacea bei dem übrigens ganz eigenartigen Bilde der 
Aflection ansznschliessen. Die histoIoKische Untersuchung ergab nun 
typisches tuberculöses Grannlationsgewebe mit centraler Necrose, epithe- 
loiden und Riesenzellen. In den bisher daraufhin untersuchten ca. 50 Schnitten 
konnten Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen werden. Die Impfung einet 
Gewebsstnckes in die vord< re Augenkaromer eines Meerscnweinchent 
wurde vorgennmmen. Der Fall entspricht wohl ganz dem seinerzeit von 
Finger beschriebenen^ typischen Bilde. Der Lungenbefund bei der Patientin 
ist normal; an der rechten Halsseite ist eine eingezogene, einer vereiterten 
Lymphdrüse entsprechende Narbe zu sehen. Hei PHasterbehandlung hat 
sich das klinische Bild bisher in keiner Weise geändert. 

Diacussion: Weidenfeld. Ergänzend mochte ich hinzufügen, 
dass die Knötchen allenthalben unter der Behandlung mit Emplastrum 
saponatosalicylicum zurückgingen. Die bei vielen im Centrum scheinbar 
bestehende Necrose ist vielmehr als milienartiges Gebilde anzusprechen, 
das mit dem Finger leicht herauszuheben ist in Form eines kleinen, 
runden Gebildes. Diese Verhältnisse, dazu das rasche Fmtstehen, die 
Involution, sowie der Sitz um die Follikel zeigen, dass es sich sicher um 
einen Acneprocess handelt. Riesenzellen kommen auch bei Acne mit 
chronischem Verlaufe vor. 

K reib ich. Die von dem Vorredner angeführte Rückbildung ist 
zweifelsohne eine scheinbare; aber wenn die Efflorescenzen unter dem 
Püasterverbande wirklich etwas niedriger wurden, so spricht dies keines- 
Wegs gegen Lupus, da wir ja immer sehen, dass auch andere Knötchen 
von Lupus tumiduB unter der Druckwirkung eines Pflasters flacher werden. 
Anders aber verhält es sich mit der pathologischen Erklärung des 
Infiltrates, das doch ausgejirägt, typisch und eindeutig ist. Es handelt 
•ich hier um eine käsige Necrose, epitheloide Zellen am Rande und Riesen* 
zellen mit randständigen Kernen, die ganz anders aussehen als bei Fremd¬ 
körpern. Auch die vielleicht wie Milien soischendeD Veränderungen im 
Centrum zeigen herausgehoben und histologisch untersucht, dass ein 
verkästes Knötchen mit peripheren epitheloiden Zellen vorliegt. 

Weidenfeld. Die Bezeichnung Lupus setzt eiuen chrouischen 
Verlauf und einen typischen Zerfall voraus; diese Kriterien fehlen hier, 
wenigstens im klinischen Verlaufe. 

Ehrmann möchte nur darauf hinweiscn, Rieseuzellen allein nicht 
als beweisend anzusehen, ausser wenn aiudi epitheloide Zellen vorhanden 
sii d. Ich habe erst jetzt bei der Bearbeitung des Capitels für das Hand¬ 
buch von Mracek solche Acnepräparate gesehen. 

N obl weist darauf hin, dass von der von Weidenfeld angeführten 
Necrobiose und dem auch im histologischen Präparate sichtbaren centralen 
Zerfall klinisch eigentlich nichts zu sehen ist. Ueberall ist die Epidermis 
über den Knötchen intact. 

Kreibich. Ich glaube, dass der F'all als solcher ja nichts neues 
ist. Wir haben ja auch im letzten Sommer einen ähnlichen F'hII vor¬ 
gestellt, dessen histologische Untersuchung dasselbe typische Granulatiuns- 
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gewebe ergab. Das eine aber muss daran bervorgehoben werden, dass es 
sieh eben nicht um einen gewöhnlichen Lupus handelt. 

Spiegler. Die Knötchen unterscheiden sich vom gewöhnlichen 
Lupus nur durch die Grösse; doch glaube ich, dass der von Finger vor¬ 
gestellte Fall anders ausgescben bat als der eben demonstrirte. 

Scblagenhaufer erklärt, dass man nach dem histologischen 
Präparate, das im Mikroskope eingestellt ist, an Tuberculose nicht zwei¬ 
feln könne. 

Jungmann (Abthlg. Prof. Lang) demonstrirt. 

1. Einen Stein, der vor einigen Tagen ans einer weiblichen 
Urethra gewonnen wurde. Patientin zeigte bei ihrer Aufnahme eine 
Derbheit des Urethralwulstes und der vorderen Aniheile der Urethra, 
wodurch ein luitialaffect vorgetäuscht wurde Doch stiess man mit dem 
Endoskop etwa 2 Cm hinter dem Orificium aut eine rauhe, harte Stelle, 
die sich als calculus erwies. Es gelang mit einiger Mühe mit Hilfe eines 
schmalen Spatels dieseu Stein förmlich herauszuhebeln. Derseli>e ist von 
Haselnussgrosse, verbältnissmässig weich, aus zahlreichen kleinen C >ncre- 
menten zusammengesetzt und zeigt auf der Schnittfläche weisse Farbe 
und krystalliiiische Structur. Ein Phosphatslein. Der erste Gedanke war 
der eines, vielleicht absichtlich eingefuhrten Fremdkörpers, welcher sich 
incmstirt hätte Doch leugnete Pat. entschieden und ergab auch die Dnrch- 
scbneidung keinen Anhaltspunkt hiefür. Wahrscheinlicher ist die Annahme 
der Einklemrauuir eines Blasens'eius beim Durchtritt durch die Urethra. 
Bei der Cystoskopie fand sich kein zweiter Stein, sondern nur mächtige 
Cystitis mit Häraorrhagien in die Blasenschleimhiut. 

2. Einen Mann mit Psoriasis punctata et guttata, der 
seit 47, Jahren an Psoriasis vulgaris leidend, lange Zeit nur wenige 
znsammenhängende Plaques an den Unters<-henkeln hatte, bis er vor 
etwa 14 Tagen einen acuten Nachschub von ganz universeller Aus¬ 
breitung bekam. Die Efdorescenzen finden sich hier auch an solchen 
Stellen des Körpers, die sonst bei Psoriasis vulgaris seltener be¬ 
theiligt sind, an der Glans penis, den Bengeflächen der Extremitäten und 
auch an den Palmarflächen der Hände und haben hier durch den mace- 
rirenden Einfluss des Schweisses ein etwas verändertes Aussehen erlitten. 
Eine gewisse Aehnlichkeit mit einem papulocrnstösen Syphilid besteht 
wohl in diesem Falle, doch zeigen die Efflorescenzen ein viel zu lebhafte 
Roth, als dass ernstlich an eine Schwierigkeit in der Differentialdiagnose 
zu denken wäre. Auch sind für Lues bei diesem Patienten keine Anhalts¬ 
punkte vorhanden. Der Kranke erhält Jodipin in subcutanen Injectionen. 

3. Einen Sjährigen Knaben, der seit 4 Monaten krank ist, 
mit sorpiginös angeordnetem papulösen Syphilid in 
den Kniekehlen in der Axilla rechts, exulcerirtem Infiltrat ad anum und 
Plaques an den Tonsillen. Die Eltern des Patienten, die das Kind vor 
einigen Tagen in die Ambulanz brachten, erwiesen sich als luetisch. Der 
Vater stand vor einem Jahre wegen Initialafiect bei Kaposi in Be¬ 
handlung, hat nach seiner Behauptung niemals eine Allgemeinbehandlung 
erbalten, <lie Mutter überhaupt noch keine Behandlung. Die Gruppen in 
den Kniekehlen sind im Centrum ausgeheilt u. zw. mit Zurücklassung 
von Pigmentation. Die Eflflori scenzen haben mit Lieben ruber planus 
Aehnlichkeit, doch zeigen bekaunilich die Knötchen bei dieser Erkrankung 
eine andere Farbennuauce des Roth, eine zarte lichte Hornfarbung. Der 
circinär angeorduete Plaque in der Axillarlinie könnte zur Diagnose einer 
Dermatomycosis circinnata tonsurans Veranlassung geben. 
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Sitzung Tom i. December 1901. 


Vorsitzender: Kaposi. 


Schriftführer: Kreibich. 


FaTarger (Corarzt in Aussee, als Gast): Meine Herren! lieber 
Aufforderung mehrerer Dermatologen sehe ich mich reranlasst, heute 
diesen Fall, den ich bereits in der letzten Sitzung der Gesellschaft der 
Aerzte deroonstrirt habe, im Kreise der Dermatolog(?n zu zeigen. Der 
Kranke ist ein 26jähriger Bauer aus Grundlsee in .-Steiermark; wie die 
Herren auf den ersten Blick sehen, handelt es sich um eine allerdings 
selten ausgebildete Form von Elephantiasis. Da ich seit 23 Jahren 
wahrend des Sommers in diesem Orte prakticire, kenne ich die Familie 
des Kranken sehr lange, ihn selbst seit 8 Jahren. Es fallt zunächst die 
nosse Diformität und durch Wucherungen herbeige führte Massenzunahme 
der unteren Extremitäten, insbesondere der linken, auf, die noch bedeu¬ 
tend dicker als die rechte ist. Die Füsse selbst erscheinen nahezu unbe- 
theiligt, relativ klein, nur ödematos; dagegen l>eginnt in der Malleolar* 
gi^end eine walzenförmige, nach oben zunehmeoda Dicke der Extremitäten. 
Diese ist durch eine nur stellenweise diffuse, massige Verdickung der 
Haut mit ganz nnregelmässiger Bildung längerer und kürzerer, über 1 Cm. 
tiefer Furchen and dadurch abgegrenzter kleinerer und grösserer, hasel- 
noBs- bis über doppeltfanstgrosser Knollen bedingt; linkerseits findet sich 
an der Hinterseite des Oberschenkels ein über maunskopfgrosser, ähnlich 
zusammengesetzter Tumor. Die Haut selbst ist nur an wenigen Stellen 
glatt, zeigt meist kleinere, bis haselnassgrosse Warzenbilduugen und über 
den meisten Partien, besonders den Unterschenkeln schuppen- und krusten¬ 
artige AuHagerungen von schmutzigbrauner Karbe; sie ist auch nicht in 
Wülsten abhebbar, sondern haftet auf der Unterlage fest; ihre Consistenz 
ist überall äusserst derb. Es bandelt sich dabei um eine Hyperplasie 
und Sclerosirnng des Bindegewebes, vielleicht auch anderer Gewebsbestand- 
theile. Die Knochen sind daran, wie die Röntgenaufnahmen ergaben, 
nicht einmal durch Osteophytenbildung lietheiligt. 

Eine Elephantiasis arabom ist wohl auszuschliessen. Der Pat. hat 
seine Heimst nicht verlassen bis 1896t wo er nach Wörishofen zur hydro- 
tberapentischen Cur fuhr. Es bandelt sich vielmehr um eine Zugehörig¬ 
keit zur sporsdischen Form, wie sie gelegentlich unter allen Himmels¬ 
strichen beobachtet wird. Es drängen sich nun einige Fragen auf, die in 
Bezug auf die Aetiolo^e Bedeutung haben, zunächst <>b es sich um pri¬ 
märe Veränderungen der Lymphgefasse handelt. Diesbezüglich habe ich 
mich vergeblich bemüht, eine Andeutung von Lymphorrhoe oder Chylurie 
zu l>eobachten. Nur in den Falten des Präputiums fand sich eine milchige 
Klüteigkeit, deren Untersuchung im chemischen Institute des Rudoif- 
^•tales nar ein Präputialsecret ergab. Wenn wir das Besondere des 
Falles ins Auge fassen, so ist es die kolossale Entwicklung des Processes, 
die den Fall als Unicom erscheinen lässt. Die Abgrenzang der Schwellung 
nach oben ist nicht scharf and, obwohl eine deutliche Progression nicht 
aicbtbar ist, dürfte dieselbe noch nicht abgeschlossen sein. Was die ge¬ 
naueren Masse an belangt, so betrug der grösste Umfang am linken Ober¬ 
achenkel am 28. Mai 1896 77 Cm., am linken Uaterscbcnkel 61 Cm. Die 
entsprechenden Maasse vergrössei^n sich nun in der Folge und waren 
mm 8. Juli 78 und 66 Cm., am 5. September 1^88 97 und 75 Cm., 
am 16. August 1901 125 und 64 Cm.; der linke Oberschenkel hatte dem¬ 
nach im Verlaoftf von 5 Jahren nahezu um Vs lugeuommen. 
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Hoehsinger stellt «wei Fälle vor: 

Der 1., ein djähriges Kind, zeigt beiderseits symmetrisch an der 
hinteren Fläche der Ohrläppchen je eine balbhaselnnssgrosse, harte und 
in der Haut eingebettete Geschwulst, über der keine Hautfalte abzuheben 
ist. Wenn man näher nachsieht, woher dieselbe stammt, findet man, dass 
die Stichcanäle zur Anbringung von Ohrgehängen blindsackförmig in die 
Geschwulst einmünden. Anamnestisch gab die Mutter auch an, dass dem 
Kinde in der 6. Lebenswoche von der Hebamme Ohrlöcher gestochen 
wurden: danach entstand aber eine Eiterung der Stichöffnungen mit 
Krustenbildung und allmälig vom 6. Monate an eine derbe Verdickung. 
Als das Kind vor 2 Wochen in die Ambulanz kam, waren die Ohrringe 
noch durcbgesteckt; nach Entfernung derselben sistirte die Eiterung, ns 
handelt sich daher um eine Keloidbildung von den Stichcanälen der 
Ohrgehänge aus. Solche Dinge gehören aber bei kleinen Kindern zu den 
Seltenheiten. In der Literatur werden Keloid und Fibrom vielfach durch¬ 
einandergeworfen. Kurz möchte ich auch noch erwähnen, dass es möglich 
ist, durch Excision und Naht die Tumoren zur Heilung zu bringen, da 
die Neubilduug mehr durch den fortdauernden Reiz der Eiterung zustande 
kommt. Sollte trotzdem Recidive eintreten, würde Thiosinamin zu ver¬ 
suchen sein. 

2. Der 2. Fall betrifft ein hereditär-luetisches Kind mit schön 
ausgebildeter, multipler Phalangitis, die dabei das einzige manifeste 
S 3 rm|)tom der ganzen Erkrankung ist. Das Kind stammt von einem in- 
ficirteii Vater und bat in den ersten Lebenswoclien das erste Exanthem 
überstanden. Jetzt sind die Grundphalangen des 2., 3. und 4. Fingers 
links aufgetrieben, rechts am 2. und 3. Finger, und zwar am distalen 
Ende weniger, so dass der Finger Flascheugestalt annimmt. 

Ich habe in der Festschrift für Hofrath Kaposi über meine Er¬ 
fahrungen von Phalangitis luetica u. zw. an 55 Fällen berichtet. Während 
wir nämlich früher nie in der Lage waren, etwas Näheres über den Pro- 
cess zu erfahren, da die Atfection immer der Heilung zugänglich ist und 
daher keine anatomischen Präparate vorliegen, ist es jetzt durch das 
Köntgenverfahren möglich, Näheres über die Natur der Erkrankung ao- 
geben zu können. Noch eines ist an diesem Falle von grösster Bedeutung; 
das Kind zeigt nämlich au^^ser der Erkrankung der Phalangen eine ge¬ 
nerelle Affeciion sämmtlicher langen Röhrenknochen. Man findet an den 
Schattenbildern des Radius und der ülna in der Nähe der Knochen- 
knorpelgrenze im Innern eine vom Periost ausgehende Rareficirung des 
Knochens, also eine Betheiligung jener Stellen, wo die Knochenneubildong 
erfolgt. 

Spie gl er: Der 1. Fall lässt noch eine andere Deutung zu. Man 
sieht solche Geschwülste an dieser Stelle bei Kindern und Erwachsenen 
nicht selten; ich habe vor 2 Jahren ähnliche Fälle vorgestellt. Doca 
möchte ich bemerken, dass ausser der Auffassung als Keloid auch die 
einer Fremdkörpergeschwulst ins Auge zu fassen ist, was sich ja histo¬ 
logisch entscheiden lässt. Auch der Verlauf nach der Exstirpation ist 
jeweilig ganz anders. Während das Keloid durch seine Recidiven ein 
noli me tangere ist, war der Verlauf in meinen Fällen tadellos. 

Schiff: Ich erlaube mir, 2 mit Röntgenstrahlen behandelte 
LuDusfälle vorzustellen, deren Photographien in den verschiedenen 
Stadien der Behandlung ich gleichzeitig herumreiche. Der 1. Fall, eine 
junge Frau, batte 10 Jahre an der Erkrankung gelitten, beide Wangen 
und die Nase waren ergriffen und wiederholt ohne Erfolg behandelt wor¬ 
den. Nach 35 Sitzungen war der Zustand soweit gebessert, als es das 2. 
Bild zeigt. Nach LO Sitzungen wurde die Besserung erzielt, die jetzt zu 
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sehen ist, sich nicht mehr ändert und die sich mit den Erfolgen der 
Finsenmethode wohl messen kann; dabei ist die Kürze der Behandlang8> 
zeit noch heryorzoheben; es wurden immer zur Bestrahlung nur harte 
Röhren verwendet und nie die geringste Reaotion bemerkt. 

Als Revers dieser Behandlungsmethode demonstrire ich den 2. FalL 
Es ist ein ausgebreiteter Lupus an der linken Wange und dein Kiun bei 
einem Oberingenienr, der anfangs theils nur mit harten Röntgenröhren, 
tbeils mit Freundes unipolarer Elektrode behandelt wurde. Wegen lang¬ 
samen Fortschreitens einer Beeinflussung des Krankheitsherdes versuchte 
ich es nun auch mit einer weichen Röhre, von der wir wissen, dass sie 
wirksamere Strahlen erzeugt. Schon nach der 4. Sitzung entwickelte sieb 
eine starke Reaction; die ganze Wange war geschwollen, geröthet and 
mit tiefen, viel secernirenden Geschworen bedeckt. Nach Sistirung der 
Behandlung gelang es mit antiphlogistischer Therapie die Entzündung 
zum Rückgang zu bringen. Der Eflect ist non relativ günstig; wenn auch 
keine Heilung, so wurde doch eine starke Besserung erzielt. Und ich 
glaube, tlass es bei fortgesetzter Behandlung mit harten Röhren gelingen 
wird, die Heilung des Lupus zu erreichen. Patient ist im Ganzen 
Jahre in Behandlung and hat im Ganzen ca. loO Sitzungen. 

Kreibieh deroonstrirt einen Pat. aus 2 Gründen. Pat. wurde wegen 
einer mit hohem Fieber einhergehenden, ausgebreiteten Röthung auf die 
Klinik mit der Anfrage geschickt, ob nicht Scarlatina vorliege. Diese 
IHagnose war bei der eigenthümlichen Röthung umso näher liegend, als 
speciell im dififus gerötheten Gesichte das Kinn ganz blass war. Bei 
näherer Prüfung fand sich die im allgemeinen difluse, fleckenförmige 
Röthung stellenweise, besonders deutlich am Nacken and Halse in Form 
von flgurirten, ödematösen Linien begrenzt, auch an den unteren Extre¬ 
mitäten setzte die Röthung stellenweise ^anz ans. Im Verlaufe des Tages 
traten nun weitere Veränderungen ein, indem vorher erkrankte Stellen 
jetzt ganz blass, früher normale Stellen jetzt roth sind. Auch aus einem 
zweiten Grunde ist diese Urticaria interessant, weil sie und das hohe 
Fieber sicher auf eine Autointoxication durch eine 9tägige Stahl- 
verhaltuug zurückzuführen ist. 

Ul 1 mann glaubt, dass es nur eine Annahme ist, solche Fälle als 
Urticaria aufzufassen, in deren Begrifle so diffuse Erkrankungen nicht 
liegen; es handelt sich vielmehr um eine toxische Dermatitis. 

Kaposi. Die Diagnose Urticaria ist durch die Quaddelbildung am 
Rande ja ganz unzweifelhaft; ob sie toxisch ist, das ist nur Annahme. 

Weidenfeld demonstrirt einen Fall von Clavi an den Hand¬ 
tellern. Während wir sonst Clavi nur in den Fusssohlen beobachten, 
finden wir hier beide Palmarflächen besetzt mit stecknadelkopf- bis 
linsengrossen, elevirten, harten, mit starker Homschicht bedeckten Knöt¬ 
chen, welche central dePenförraig excavirt erscheinen. Diese centrale 
Ilöhlnng ist mit schmutzigbratinen, harten Ilornmassen aiisgefüllt. Zu 
gleicher Zeit besteht eine starke Hyperidrosis, eine Combination, auf die 
schon Hofrath Kaposi aufmerksam gemacht hat. 

Spieler. Ich möchte mir erlauben. Ihnen aus der Klinik des Herrn 
Prof. Kaposi einen Patienten vorzustellen, der klinisch die P'rschei- 
nun^en der spontanen symmetrischen Gangrän bietet. Der Fall 
scheint schon deshalb von Interesse, weil sich hei ihm schon jetzt, ohne 
pathologisch-histologische Untersuchung die zuerst von Friedländcr 
beschriebene Endarteritis oblitersns als Ursache der Gangrän ziemlich 
sicher annehmen lä.sst. 

Der 2Hj4hr. Patient, ein Tischler aus Russ.-Pnleii, stammt aus ge¬ 
sunder Familie und war bis auf einen vor 5 Jahren durehgemachten Ilals- 

Arrb. f. Darmat. a. 8jph. Hd. LX. 29 
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die Mehrzahl der von dieser Erkrankung Betroffenen ans dieser Gegend 
stammt. 

Holzkneeht demonstrirt nnd erklärt die von dem Vorredner an* 
^führten Veranderongen an den peripheren Knochen und die peripheren 
uefässstämme im Röntgenbilde. 

Nobl demonstrirt einen eigenartigen Foliicularprocess, der Ton 
den geläufigen Formen in mehrfacher Hinsicht ein abweichendes Ver¬ 
halten aufweist. Es handelt sich um eine 61jährige, sonst gesunde Frau, 
deren Stirne von einer dichten Aussaat hirsekorn' bis erbsengrosser, 
braunrother, über das Niveau sich vorwölbender Knötchen eingenommen 
erscheint. Die EfBorescenzen sind theils von normaler Epidermis über¬ 
deckt, theils ist eine feine Schilferung an der Kuppe der schwammig- 
weichen, vielfach auch in Rückbildung begriffenen und eingesunkenen 
Knötchen zn gewahren. Die folliculäre Knötcheneruption ist in dichtester 
Oruppirung an der Glabella und der Stirnhaargrenze zur Entwicklung 
gelangt, woselbst die feinschuppenden, auf Fingerdruck abblassenden, 
'weingelben, in der Cutis eingestreuten Infiltrate zu plaqueartigen 
Figuren und Anhäufungen zusammentreten. Ausserdem sieht man 
streng den Follikeln entsprechende, conisch zugespitzte, stecknadelkopf- 
bis hanfkorngrosse, sulzig transparente Knötcheu zerstreut die Stirne 
occupireii und iu das Capillitium in streifen- und zungenförmiger 
Aneinanderreihung übergreifen. Die von N. seit Jahresfrist beobachtete 
Läsion hatte von singulären, folliculären Entzündungslierden an der 
Stirnhaargrenze links ihren Aus^gang genommen, die ihrerseits eine seit 
Monaten bestehende, krustenbedeckte, leicht ulceröse Eftlorescenz hofartig 
umgaben. Dem Charakter nach möchte N o b 1 den Frocess am ehesten 
noch dein von Tilbury-Fox beschriebenen Lupus follicularis 
disseminatus, resp. der von Hutchinsou als Acne luposa apo- 
atrophirten Erkrankung an die Seite stellen, welche Läsionsart seither 
die stets übereinstimmende Beschreibung erfuhr und in neuester Zeit in 
analogen Wabroehmungen FingeFs die uuwiderlegliche Bestätigung 
als lupöse Veränderung erhielt. 

Ehrmann stellt 1. einen Patienten mit Icterus uud Lues vor. 
Der Mann bekam nnter Fieber ohne Magen- und Darmerseneinungen 
loterus; die Gallenblase war pcrcutorisch vergrossert. Nur durch eine 
Jodkalitherapie sch'^'and der Icterus. Ich wollte aber noch auf eine 
Ciiriosität in diesem Falle hiuweisen. Man sieht unter dem rechten 
Kippenbogen subplethorisch eine Brustwarze, was ja nicht so 
selten ist, aber in der letzten Zeit an Bedeutung gewann, indem Four- 
nier dies ebenso wie andere Symptome zu Stigmata der hereditären 
I.#ues machte. Fournier stellte in diesem Sinne Patienten mit Syndac- 
tylie, subplethorischen Brustwarzen vor, ja er verstieg sich soweit, über¬ 
haupt jede Zwillingsschwangerschaft hieher zu rechnen. Nun haben 
wir hier einen solchen Patienten mit frischer Lues; es würde also eine 
Rcinfection vorliegen. Dies ist wohl nicht wahrscheinlich; solche Ver¬ 
änderungen sind gewiss vielmehr als Atavismus anzusprecheii. 

2. eine Patientin, welche als einziges Zeichen der Lues eine aus- 

f edehnle Dactylitis uud Paronychie zeigt, lieber die .Aetiologie 
onnte anamnestisch nichts genaues erfahren werden; wahrscheinlich 
bestand eine Wunde am Finger, welche die lufection vermittelte. Die 
Krkraukung wurde bisher als Laugenverätzung behandelt. Doch sind 
die Veränderungen des Nagels und besonders das braune Infiltrat am 
Hände sehr deutlich. 

Freund, L. Dermatomyiasis. Die Ilautaffection, zu deren 
Kenntniss ich den folgenden Beitrag liefern will, ist in der dermato¬ 
logischen Fachliteratur nicht sehr häufig beschrieben. Sie ist aber 
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nichtsdestoweniger gar nicht so selten. Kamentlich haben die Collegen 
am Lande öfters Gelegenheit, Krankheitsbilder, welche durch Fliegen¬ 
larven hervorgernfen werden, zu beobachten. In der Stadt gehören die¬ 
selben jedoch zu den grössten Raritäten u. z. erklärlicherweise in Folge 
des Umstandes, weil Fliegen io den Städten viel ungünstigere Existenz¬ 
bedingungen finden als auf Wiesen, Viehweiden etc. 

Einen derartigen merkwürdigen Fall zu beobachten hatte ich vor 
längerer Zeit Gelegenheit. Da derselbe Anfangs einige diagnostische 
Schwierigkeiten bot und in Bezug auf seine Aetiologie für unsere Ge¬ 
genden besondere Wichtigkeit besitzt, halte ich es rar berechtigt, über 
denselben hier zu berichten. 

Ein öjähriges Mädchen, welches an einem nässenden Eczeme der 
Kopfhaut längere Zeit schon gelitten hatte, erkrankte im September 1898 
unter heftigen Erscheinungen: hohes Fieber, fortwährende Unruhe bei 
Tag und Nacht, quälende Kopfschmerzen peinigten dasselbe. Der Arzt 
bezog alle diese Symptome auf das Eczem und ordnete eine entspre¬ 
chende Salbenbehandlung an. Da jedoch die Sache immer schlimmer 
wurde, suchte die Mutter des Kindes das Spital auf und bat um Auf¬ 
nahme der kleinen Kranken. 

Auf den ersten Blick konnte ich, der das Kind daselbst zuerst zu 
Gesicht bekam, auch nur die Diagnose des Collegen bestätigen. Es 
bestand ein Eczema impetiginosum capillitii, welches stark nässte und 
dessen Entstehung ich mir mit der Gegenwart der zahlreichen Pediculi 
erklärte. Nur Eines erschien mir auftllig: der penetrante, äusserst 
widerliche Gestank, der von der Patientin ausging und durch welchen 
sich dieselbe schon beim Eintritte in das Zimmer bemerkbar machte* 
Bei obeiflächlicher Beobachtung war kein Grund hiefür zu erkennen. 
Bei genauerem Zusehen bemerkte ich jedoch am Scheitel des Kindes 
zwei dunkelweissfärbige Krusten, deren Aussehen den gewöhnlichen 
Eczemborken nicht entsprach. Ich hob eine derselben mit der Sonde 
ab. Das Bild, das dadurch zu Tag trat^ war ebenso interessant wie 
grauenvoll. Ein markstückgrosses Loch in der Haut war durch die 
Platte verdeckt worden. Dasselbe war die äussere Oeffnung einer Höhle, 
welche von Würmern geradezu wimmelte. Ueber die scharfen gelblich- 
rothen Ränder des Kraters floss ununterbrochen reichlicher, dünner, 
stinkender, missfärbiger Eiter ab und bespülte die Umgebung, die sich 
im Zustande höchster Irritation befand. Unter der zweiten Kruste fand 
sich in etwas geringerem Grade dasselbe Bild. Die Sondirung ergab, 
dass die Haut weithin unterminirt war, und dass sich der Substanzdefect 
bis auf den Schädelknochen erstreckte. Die regionären Lymphdrösen 
waren stark geschwellt und schmerzhaft. Mit der Pincette zog ich eine 
Larve hervor. Das ging nur nach Ueberwindung eines ziemlich bedeu¬ 
tenden Widerstandes, denn das Thier hatte sich mit seinen Fress¬ 
werkzeugen am Grunde der Wunde fest verbissen. Die Larve hatte die 
beträchtliche Grösse von 1 Cm. und die Dicke eines dünnen Bleistiftes 
(2 Mm. im Durchmesser). Zur Feststellung der zoologisch richtigen Dia- 

S iose brachte ich sie zu dem Diiector des kais. naturhistorischen 
usenms, dem berühmten Entomologen Herrn Dr. Brauer, welcher in 
der Larve sofort öarcophila W^ohllärti erkannte. Das Thier wurde, 
ebenso wie seine später entfernten Genossen auf ein Stück frisches 
Rinderberz und mit diesem in ein grosses Glas gegeben, auf dessen 
Boden ein wenig Gartenerde geschüttet wurde. Nach einigen Tagen 
verkrochen sich die Larven in den Boden, um sich dort zu verpuppen 
und im Januar des folgenden Jahres flog, wie ich vorweg bemerkte, das 
entwickelte Thier aus, welches die Diaguose des Herrn Director Brauer 
vollständig bestätigte. 
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Unterdessen hatte ich aas der Abscesshöhle meiner PatienUn alle 
Larren entfernt n. cw. ans der grosseren Höhle 21, aus der kleineren 12; 
die Wunde wurde mit Sublimatlösung ausgespult, womach es sichtbar 
wurde, dass das Periost allerwärts angefressen war, dann tamponirte ich 
die Wunde mit Jodoformgaze. Nach ca. 14 Tagen war alles verheilt. 

Der besprochene Fall seigt ganz deutlich, dass ein so crasses, auf- 
fldliges Bild unter Umständen auch verkannt werden kann. Dann er¬ 
fahren wir aus demselben die für uns Wiener namentlich wichtige That- 
aache, dass ein Thier, welches bei uns bisher weder von 
Aerzten, noch von Zoologen angeiroffen worden war, auch 
in unseren Gegenden vorkommt uud unter Umständen seine ver¬ 
derbliche Thätigkeit ausübt Wie mir Herr Director Brauer, der er¬ 
fahrenste Kenner und Fachmann auf diesem Gebiet mittheilte, kommt das 
Thier meist in Russland im Gouv. M o h i 1 e w vor und gilt im Mai und Juni, 
wo die Ymago ausdiegt und Eier legt, als besonders gefährlich. Wie 
alle Schmeissdiegen sucht sie als Stätte, an welcher sie ihre Eier deponirt, 
faulende, faculent riechende Orte auf. Meine Patientin litt, wie oben 
bemerkt, an einem impetiginösen Eczem des Kopfes. Während das 
Kind einst mit entblösstem Kopfe und freiliegenden Excoriationen im 
Wiener Augarten einschlief, dürfte die Fliege durch den Geruch der 
Secrete angelockt, dasselbe angedogen und an zwei nässenden Stellen 
ihre Eier abgelegt haben. Die aaskriechenden Larven nagten sich 
schnell in die Haut ein und da sie sehr gefrässig sind, gelangten sie 
bald in grosse Tiefen. 

Die Körperenden derselben, welche man io der Abscesshöhle er¬ 
blickte, enthalten die Stigmen, durch welche das Thier athmet. Es 
muss bemerkt werden, dass das Kind absolut keine Zeichen von Sy¬ 
philis darbot; dies zu constatiren ist deshalb wichtig, weil die Ansicht 
verbreitet ist, dass derartige Dipteren ihre Eier nur auf Ss’philitische 
ablegeu. Ich glaube wohl, dass jede unrein gehaltene oder stark secer- 
nirende Wandfläche auf den Parasiten dieselbe Anziehungskraft aus- 
Uben durfte. 

Die genaue Beschreibung des Thieres und die Anführung der 
Tiiteraturberichte über die Dermatomyiasis rouscosa und oestrosa, wie 
vnan die Affection je nach der Classe und dem Namen des Erregers be- 
nannte, behalte ich einer ausführlicheren Publication vor. 

Hier möchte ich nur noch bemerken, dass nach meiner Ansicht 
die Larven nicht bloss dnreh ihr Nagen die Haut zerstören, s ondern 
dass hiezu auch ihre Speichelabsonderang wesentlich beitragen 
dörfte. Wenigstens zeigte dies die Beobachtung, dass frisches Fleisch, 
aaf welches die Larven gesetzt wurden, rapid faulig wurde und förmlich 
aerachmolz, während anderes Fleisch, das sich unter sonst gleichen V'er- 
bältnissen befand, allerdings auch verdarb, aber bedeutend später. 

Discusfiion: Neu manu. Bei der plica polonica, die früher häufiger 
in Wien zur Behandlung kam, fanden sich unter deo vielen thierisrhen und 
pflanzlicheu Parasiten der Haut und Haare auch Maden von Fliegen, wie 
dUea bereits im betreffenden Capitel seines Lehrbuches von H e b r a an¬ 
geführt erscheint. 

8pieg 1er fand solche Fliegenmaden auch auf vernachlässigten 
Ulcera cniris and zwar in einem Falle auf dem verjauchenden, eitrigen 
Geachwüre viele Hunderte solcher Maden, welche aaf Sublimatumschläge 
nach wenigen Stunden verschwanden. 

Freund. Maden kommen auf allen möglichen Geschwürsflächen 
vor. Es ist sogar bekannt, dass auf solchen vernachlässigten Kczemen 
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Larven von Flöhen gefunden werden; die ganze auf solchen Geschwüren 
schmarotzende Thierwelt wurde von dem hiesigen Zoologen Dr. Brauer 
zusammengestellt. 

Weidenfeld. Der von Freund besprochene Fall lag auch auf 
unserer Klinik und beobachteten wir dabei das interessante Entstehen 
von Höhlenbildnugen durch die Maden. In ähnlicher Weise wurde vor 
kurzer Zeit auch in der hiesigen Gesellschaft für innere Medicin die 
Höhlenbildung in der Darmschleimhaut durch das Wachsthum der Maden 
und deren Einfressen in die umgebenden Gewebe besprochen. 

Neumann demonstrirt: 

1. einen 25jßhrigen Kranken mit Lupus erythematosus disse¬ 
minatus im Gesicht und am Rucken. An den seitlichen Warenpartien, 
an der Stirne und an den Ohren finden sich scheibenförmige, kronen- 
bis thalergrosse, dunkelrothe, narbig eingesunkene Hautpartien, die in 
der Mitte mit festbaftenden dünnen Schuppen bedeckt sind. Am be¬ 
haarten Kopf mehrfach inselförmige, narbige Partien, an welchen die 
Haare vollständig fehlen. Am Bücken in den oberen Partien, ebenso 
an der Brust etva 30—40 linsen- bis kreuzergrosse Herde. Der Fall hat 
umsomehr Interesse, als der Patient gleichzeitig scrophulöse Drüsen und 
Fisteln seitlich am Halse zeigt. Der Lupus erythematosus, wie der Aufbruch 
der scrophulösen Drusen soll vor circa l'/, Jahren aufgetreten sein. 

2. den bereits in der vorigen Sitzung demonstrirten Patienten mit 
Pemphigus, bei w-elchera seither nicht nur die Vegetationen ad anum sich 
vergröesert haben, sondern insbesondere auch eine ganze Reihe neuer 
Blasen im Gesicht, an den Augenlidern, an der Nasenspitze, an der 
Brust, über den Oberarmen anfgetreten ist. Auch haben sich seither 
fast bahnenkammartige Wucherungen an der wulstig verdickten Unter- 
lippe gebildet. 

Discussion: Kr ei b i oh. Nach der grossen Anzahl der Pemphigus¬ 
falle der verschiedensten Form, die ich in den letzten Jahren an unserer 
Klinik beobachtete, habeich erfahren, dass die Fälle» welche gleich am Be¬ 
ginne oder im ersten Stadium der Erkrankung eine Betheiligung der Schleim¬ 
haut aufweisen, die schlechteste Prognose geben und baldigen Exitus 
letalis herbeiführen. Besonders wenn die Blasenbildung und Condy¬ 
lom atöse Wucherung am Genitale und um den Nabel herum besteht, 
traten bald rasch fortschreitende Foliaceusformen hinzu, die gewiss nicht 
nur wegen der Behinderung der Nahrungsaufnahme zu Cachexie, Herz¬ 
schwäche und Tod führen. 

Weidenfeld. Im Anschlüsse zu dieser mit Recht hervorgehobenen 
Thatsache möchte ich auch anführen, dass es umgekehrt universelle 
Foliaceusformen gibt, wie wir dies besonders in den letzten Jahren an 
einigen Fällen beobachten konnten, die vom Scheitel bis zur Sohle roth, 
schuppend und mit serpiginösen, am Rande exfoliirten Ernsten bedeckt 
waren und dabei niemals eine Mundaffection aufwiesen, trotzdem sie 
fortwährend Nachschübe und Recidiven bekamen; nur in einem Falle 
hatten wir erst ante mortem (1—2 Tage vorher) kleine Blasen im Munde 
und Rachen gesehen, während bei der Section auch im Kehlkopfe frische 
Bläschen gefunden wurden. 
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Spiegler möchte nur anf die Statistik hinwaisen, aas der sich 
ergibt, dass unter 28 Fhllen des malignen Pemphigus vegetans 18 im 
Munde begonnen haben. 

Neu mann. Die Fälle, die wie dieser an den Lippen und im 
Munde oder an der behaarten Kopfhaut, am Genitale beginnen, sind 
die bösartigsten. Je mehr es zur Blasenbildung und consecutiv zu Wu¬ 
cherungen kommt, umso rascher ist der letale Verlauf. Wenn die Wu¬ 
cherungen aber an der Oberfläche nicht zerfallen, sondern sich mit 
Homschichte bedecken, können die Patienten sich auch wieder erholen 
und oft jahrelang noch leben. 

Heumann demonstrirt dann 

3. eine 59jährige Frau mit multiplen Gummen am Scheitel¬ 
bein. Drei über nnssgrosse, fluctuirende, an der Peripherie mit einem 
deutlichen Knochen wh 11 umsäumte Geschwülste. Ausserdem ein fast 
kindsflachhandgrosses Geschwür, welches die ganze Dicke der Kopfhaut 
zerstört hat und einen scharf bogenförmigen, wallartig aufgeworfenen 
Rand hat. 

Syphilis bisher unbehandelt. Von 6 Kindern lebt nur eines. 

4. eine SOjäbiige Frau mit multiplen Gummen, welche 
Syphilis vor 1*/, Jahren acquirirt hatte, als Erstlings-Exanthem sofort 
ein pustulös-ulceröses Syphilid bekam; D/t Jahre darauf stand sie an der 
Klinik gleichfalls wegen ulceröser und rupiaähnlicber Formen in Be¬ 
handlung. Jetzt bat sie über dem 1. Stirnbein einen fiuctuirenden, nuss- 
grossen Knoten, an den Scheitelbeinen beiderseits mehrere haselnuss- 
grosse, zum Tbeil im Centrom erweichte Gummen und zerstreut an den 
Extremitäten theils recente, kreuzer- und guldenstückgrosse Infiltrate, 
die central zerfallen sind, theils pigmentirte Narben nach den voraus- 
gegangenen ulcerösen Syphiliden. 

5. ein löjähriges Mädchen mit Acne cachectioorum. An der 
anteren Rauchwand, am mons veiieris, an der inneren Schenkelfiäche 
und in der Lumbalgegend finden sich schrotkom- und hanfkorngrosse, 
lividrothe Knötchen, zum Theil Pusteln, die grössteutheils genau den 
Follikeln entsprechen, vielfach in Gruppen angeurdnet sind, so nament¬ 
lich in der Lumbalgegeud. Auch an der Streckfläche der unteren Extre¬ 
mitäten, in geringerem Grade an den Vorderarmen finden sich derbe, 
den Follikeln entsprechende, hanfkorngrosse Knötchen von livider Farbe; 
um die Mammae herum und im Nacken in Gruppen stehende, heller 
rothe Knötchen von Lichen scrophulosorum. Ausserdem bestehen scro- 
phulöse Unterkieferdrüsen. 

Weidenfeld stellt vor: 

1. eine ausgebreitete Form von Vitiligo bei einem ‘iojährigen 
Tischlergehilfen, der zugleich den interessanten Befund eines Herma- 
phroditismus externus zeigt. Während die kleinsten Flecken im 
Gesichte heller- bis guldengross, kreisrund oder oval sind, confliiiren sie 
am Halse und der Brost bis zum Nabel nach abwärts zu grossen, un¬ 
regelmässigen Streifen und P'lächen, mit convex bogenförmiger Begren¬ 
zung sich gegen die stark braun pigmentirte Umgebung absetzend. 

Das Scrotum erscheint durch eine mediale Furche in zwei Hälften 
gespalten; in dem rechten Antheile ist der Testikel in normaler Lage 
zu tasten, während er in der linken Hälfte nicht vollständig descendirt 
und nahe an die Inguinal beuge gegen den Leistencaual zu verlagert ist. 
Dazwischen liegt ein ganz kleiner Penis, dessen sonst normale Glaus an 
der unteren Fläche eine schlitzförmige Oeft'nung hat, die in eine kurze, 
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blind endende Tasche fahrt. Von dieser Oeffaang zieht längs der anteren 
Raphe penis eine strangformige Falte gegen das obere Ende der zwischen 
beiden Scrotalhälften liegenden Furche bis zum Penoscrotalwinkel; am 
hinteren Ende dieses Stranges mdndet eine feine Oefifnung, bei deren 
Sondirung man ohne Mühe in die TTrethra gelangt. Der Penis ist erec- 
tions- und ejaculationsfahig. 

2. einen 32jährigen Mann mit Psoriasis, der zerstreut an der Haut 
des Thorax und beider Arme in der Haut liegende und mit derselben 
verschiebliche, kleine, runde Tumoren von ca. Linsengrösse zeijrt. Die¬ 
selben scheinen gelblich durch und sind ziemlich derb. Bei mrer In- 
cision entleert sich ein dünnbreiig^r Inhalt, so dass Fibrome auszu- 
Bchliessen sind. Es handelt sich vielmehr um multiple outane 
Atherome. 

Neumann zeigt den bereits in früheren Jahren in der Gesellschaft 
demonstrirten Fall von Syringocystom, dessen Eigenheit durch den be¬ 
sonderen anatomischen Bau gegen die anderen, ähnlichen Erkrankungen 
gegeben ist. Seit dem letzten Aufenthalte an der Klinik hat sich das 
Bild insofern verändert, als am Rücken viele EfBorescenzen geschwunden 
sind, während an der Bauchwand neue Knötchen nachkamen. 

Discussion : Finger. Der Fall ist ein äusserst interessanter, weil 
er die Zahl der Fälle vermehrt, in denen der Ausgang von den Schweissdrüsen 
nachgewiesen ist. Mein Assistent Peszoli hat im vorigen Sommer im 
Archiv über einen Fall von Adenoma sebaceum berichtet. Wenn man 
beide Affectionen vergleicht, so erkennt man die Schwierigkeit der kli¬ 
nischen Differentialdiagnose, ebenso wie in manchen Fällen von multiplen 
Xanthomen. 
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Anatomie. Physiologie, pathol. Anatomie, allgem. und experim. 
Pathologie und Therapie. 

Bruno Wolff. Zur Anfertigung mikroskop. Schnitte 
mittelst Aethy 1-Chlori d. BerL med. Gesellsch. Deutsche Medioinal- 
seitung 1901. Nr. 11. 

Wolff Bruno empfiehlt statt des kostspieligen Aethers zur An* 
fortigung von Qefrierschnitten Aethylchlorid; er hat mit dieser Methode 
dünne Schnitte erhalten, auch die gewöhnlichen Farbungsmethoden ganz 
brauchbar gefunden ln der Discussion theilen Senator und MöHer¬ 
bei m mit, dass Ledermann bereits seit einigen Jahren Aethylchlorid 
verwende. J. Frede ric (Bern). 

Michaelis. Scharlach R. Berliner Verein für innere Medicin. 
7. Januar 1901. Centralblatt für innere Medicin 1901. Nr. 4. 

Michaelis empfiehlt statt Sudan III, das unzuverlässig sei, 
Scharlach R. zur Fettfarbung. Fred ^ric (Bern). 

Sorrentilio, N. Noteistologichesuir epidermide. Giornale 
intemaz. delle sciense mediche. XXL f. 10 p. 454. 

Sorrentino fand bei seinen histologischen Untersuchungen der Haut 
von der Fusssohle von Meerschweinchen, dass sich das Keratobyalin nicht nur 
in der Zona granulöse, sondern in regelmässiger feiner Vertheilung auch im 
Stratum intermedium und Stratum lucidum, ferner in den tieferen Theilen 
der mittleren Schichte des Stratum corneum, ja spureoweise selbst in den 
obersten Schichten desselben im Stratum disjunctum Ranvier's vorfindet. 
Auch fand er ira Stratum comeum Filamente, welche sich besonders mit 
Hämatoxylin gut färbten, und besonders leicht bei Pikrin-Schwefelsäure- 
birtung nachweisbar sind; über ihre Bedeutung wird eine bestimmte 
Ansicht nicht ausgesprochen. Theodor Spietschka (Brunn). 

Locatelll, G. B. e Migllorilli, G. Le spirali di Herxheimer. 
Giornale Ital. delle malattie veneree e della pelle. XXXV. f. I. p. 44. 

Nachdem Loeatelli und Migliorini ausführlich die Literatur 
und die sieh darin findenden Widerspräche der Meinungen über das 
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welche nur aus Protoplasmafortsätzen bestehen. Deshalb kann man auch 
Terstehen, weshalb lieh solche Fasern in allen jenen Schichten finden, 
in welchen sich die Faserung des Protoplasmas erhält, da sie eben nichts 
anderes als einen Ausdruck dieser Protoplasmafasemng darstellen. Bei 
den Pai^illomen findet man sie vom Stratum corneum bis zum Stratum 
oylindricum. Man kann deshalb den Namen „Herxheimer'sche Spiralen** 
beibehalten, darf sie jedoch nicht als besondere eigenthümliche Bildungen 
betrachten, sondern nur als einfache Protoplasmafortsätze der Zellen, 
welche die Farbstoffe stark zurückhalten. 

Theodor Spietschka (Brünn). 

Apolant. lieber den Yerhornnngsprocess. (Yerh. der Berl. 
physiolog. Gesellschaft 11. Januar 1901.) Arch. für Physiol. (Du Bois 
Reymond.) 1901. H. 1. 11. 

Zwischen dem Yerhomungsprocesse der gewöhnlichen Oberhaut und 
dee Nagels besteht ein Unterschied, insofern als bei letzterem Keratohyalin 
vollständig fehlt. Zur Klärung dieser Frage stellte Apolant Untersuchungen 
in verschiedenen Stadien der Entwicklung der embryonalen Schweinsklaue 
sin; aus deuselben ergibt sich die Thatsache, dass bei der vollkommenen 
Zellverhomung wie beim Nagel Keratohyalin überhaupt nicht betheiligt ist. 
Nur die Fibrillärsubstanz der Zelle verhornt, da dieselbe „um so stäiker 
ausgebildet ist, je intensiver der Yerhornnngsprocess vor sich geht, 
während das Keratohyalin ganz unabhängig davon als Product der Inter- 
fibrillarsubstanz sich zu Eleidin umwandelt und aus den Zellen austritt. 
Innerhalb der Fasern erweist sich die Yerhornung als diffuser Process, 
bei dem keinerlei Kömcbenbildung auflritt**. J. Frödäric (Bern). 

SlilUlkow. Ueber die Nägel der Menschenhand. Yiertel- 
jahrschr. für ger. Med. Bd. XX. 1900. 

Die von Regnault der Pariser Anthropologischen Gesellschaft mitge- 
iheilten Resultate der Untersuchung von Nägeln der Menschenhand hat Mi- 
nakow an einem grossen Materiale controlirt und erweitert Auf Grund 
seiner Ausmessungen und Beobachtungen kommt Minakow za Ergeb¬ 
nissen, von denen folgende von besonderem Interesse sind: 

1. Bei Rechtshändigen sind die Nägel an der rechten Hand breiter 
als an der linken; bei Linkshändigen ist das Gegentheil der Fall; bei 
Personen, die gleich bequem mit beiden Händen arbeiten, sind die 
gleichnamigen Nägel an beiden Händen auch gleich breit. 

2. Bei manchen Rechtshändigen ist die Summe der Breiten aller 
Nägel an der rechten Hand kleiner als an der linken. Der Grund dieser 
Abweichung ist gewöhnlich eine frühere Krankheit eines oder mehrerer 
Nägel, die in Folge dessen deforrairt worden sind. 

3. Die Abplattung der Nagel hängt von solcher physischer Arbeit 
ab, bei der die Endphalangen einem Druck ausgesetzt sind (z. H. bei 
Yiolinspielern). In Folge von sehr tiefem und häutigem Beschneiden und 
besonders Nagen werden die Nägel schmäler und platter. 

Max Marcuse (Bern;. 
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Matteucci, Giacomo. Le alterazioni istologiche ed il 
significato semiologico delle Ragadi cutanee. B Morgagni 
1900. P. I. Nr. 10. p. 652. 

Matteucci bat die Rhagaden der Haut zum Gegenstaudegenauer 
Stadien gemacht. Der M ajocchi’schen Lehre folgend theilt er dieselben 
in 3 Grade ein; beim 1. Grade betrifft die Gewebstrennung nur die Horn- 
schichten, beim 2. Grade erstreckt sie sich auch auf das Stratum grann- 
losum und überschreitet ea auch; die Rhagaden des 8. Grades sind viel 
seltener, sie erstrecken sich bis in den Papillarkörper und noch tiefer in 
das Derma hinein; zum Unterschiede von den ersten beiden Formen zeigen 
sie Blutung und Eiterung. Verfasser bringt eine ausführliche Besprechung 
der histologischen Veränderungen bei den Rhagaden und wendet sich 
sodann zur Aetiologie und Pathogenese derselben. Bei den Rhagaden 
1. Grades findet sich mangelhafte Elastitität der obersten Hornschichten 
in Folge von Veränderungen des Oberhautfettes; beim 2. Grade kommen 
noch besondere Veränderungen der Zellen des Rete malpighi in Betracht; 
bei den Rhagaden des 3. Grades zeigen die elastischen und Bindegewebs¬ 
fasern des Derma Veränderungen. Alle Ursachen, welche die Elastitität 
der Haut zu beeinträchtigen vermögen, begünstigen die Bildung von 
Rhagaden; die Ursachen können innerliche und äusserliche sein. Der 
Zusammenhang der Rhagaden mit verschiedenen Hautveränderangeu, 
namentlich der Infiltration ist ein sehr inniger und bildet die Infiltration, 
namentlich die chronische eine wesentliche Bedingung für die Entstehung 
von Rhagaden. Zum Schlüsse folgt eine kurze Besprechung der semiolo- 
gischen und klinischen Bedeutung der Rhagaden. 

Theodor Spietschka (Brünn.) 

Camerer (jun.), W. Ueber die chemische Zusammen¬ 
setzung des Schweisses. Zeitschr. für Biologie 1901. Bd. XLL 
Neue Folge Bd« XXIIL 2. Heft. 

C am er er bestimmte den im Glühlicht- und Heissluftbad, dann 
auch den im Dampfbad prodneirten Schweiss. Bei den ersteren fand er 
immer ungefähr die gleiche Zusammensetzung; der im Dampfbad gewonnene 
Schweiss war durch das auf dem Körper sich niederschlagende Wasser 
stark verdünnt. Die Reaction war bald sauer, bald alkalisch; das spe- 
cifische Gewicht schwankte bei dem im Heissluft- und Glühlichtbad ge¬ 
wonnenen Schweiss zwischen 1008—1010. Dieser Schweiss setzte sich 
zusammen aus 97*9— 98*37i W'asser, aus 1*7—2*l®/o Trockensubstanz, 
0*13—0‘187o Gesamratstickstoff, 0*86 — l*047o Asche, 0*66 —0*787o Na CI. 
Hie und da fand sich eine Spur Eiweiss. E. Hedinger (Bern). 

Rubner. Vergleichende Untersuchungen der Hant- 
thätigkeit des Europäers and Negers nebst Bemerkungen 
zur Ernährung in hochwarmen Klimaten. Archiv für Hyg. 

1900. Bd. xxxviri. 

Rubner setzte 2 Neger und einen Europäer theils nackt, theils 
bekleidet verschieden hohen Temperaturen aus und bestimmte die 
Kohlensäureausscheidung und die Wasserverdampfuog. Einen wesentlichen 
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Unterschied konnte er nicht finden. Das Rationelle der Sitte, in den 
Tropen die animalische Nahrung, namentlich das Fleisch, hinter der rege« 
tabilischen Nahrung znruckfreten zu lassen, ist darin gegeben, dass ein 
aoeschliesslich von Fleisch lebender Mensch gerade einen doppelt so 
glasen Wasserbedarf hat als der mit Fett und Kohlehydraten genährte. 
Bei gekochtem nnd gebratenem Fleisch ist der Wasserbedarf noch grösser. 

£. Beding er (Bern\ 

Reepighi, E. Su di una speciale modifi caz ione dighian- 
dole della mucosa orale. Giomale Ital. delle malattie veneree e della 
pelle. XXXIV. p. 406. 

R espighi beschreibt die fettige Entartung der Zellen der Schleim* 
drnaen der Schleimhaut des Mundes. Sehr häufig sieht man bei Unter* 
Buchung der Mundschleimhaut ganz unabhändig von anderen Erkrankungen 
und ohne die geringste subjective Störung gelbliche, flache, oder leicht 
erhabene Fleckchen, welche pnnkt* bis stecknadelkopfgross sind und 
rundliche oder auch längliche Gestalt besitzen; sie scheinen ganz ober* 
fiäcblich in der Schleimhaut zu liegen und finden sich selten vereinzelnt 
sondern zumeist zu kleinen rundlichen oder länglichen Gruppen von 8—6 
nnd noch mehr vereinigt ; zuweilen finden sich 2—3 solcher Gruppen, 
selten mehr. Sie sitzen vornehmlich an der Schleimhaut der Wange, 
jedoch ganz unabhängig von etwaiger Berührung mit den Zabnreihen 
oder cariösen Zähnen; seltener sind sie an der Schleimhaut der Lippen, 
niemals an der Schleimhaut der Gingiva, des harten oder weichen Gaumens 
oder der Zunge. Beim Betasten mit zwei Fingern hat man den Eindruck 
kleiner oberflächlicher Körnchen, die kaum grössere Resistenz besitzen 
als ihre Umgebung. Der Autor fand sie bei ungefähr 307o der daraufhin 
untersuchten Personen. Bei Männern und Erwachsenen finden sie sich 
bänfiger als bei Frauen und Kindern. Rauchen und Alkohol scheint 
keinen Einfluss auf ihre Entstehung zu haben. Die histologische Unter* 
Buchung ausgeführt an 3 Individnen ergab, dass cs sich um fettige Ent* 
mrtnng der Zellen der Scbleimdrüschen handle, welche jedoch im Uebrigen, 
aowie auch ihre Umgebung vollständig normal waren, so dass in den in 
Alkohol gehärteten Präparaten diese Stellen von den benachbarten nur 
durch leichte Vacuolenbildung — in Folge der Extraction des Fettes — 
in den Epithelzellen zu unterscheiden waren, während sicli in den mit 
Osroiomsäue behandelten die typische Reaction einstelle. 

Theodor Spietsebka (Brunn). 

Trnzxi. Ueber die Genese der Hyperchromie der Haut 
in der Gravidität. Ital. Ges. für Geb. und Gyn. Monatschr. für Geb. 
und Gyn. 1900. Bd. XI. 

Truzzi sucht die Frage, ob die Hyperchromie in der Schwauger- 
Bcbaft eine Hamosiderose oder eine Melanose ist, zu beantworten und 
kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die übermässige Pigmentbildung in der Basalschicht der Cutis 
bestimmter Regionen bei Schwangeren ist nur eine einfache Steigerung 
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der normalen Meljanose, ohne nachweisbares Hinzutreten von unmittelbar 
aus dem Hämoglobin stammendem Pigment. 

2. Die Hypothese, dass diese Pigmentirung zu hämolytischen Processen 
in Beziehung stehe, ist zu verwerfen. 

3. Die Hyperpigmentation ist mit Unna der Gruppe der reflecto- 
rischen Melanosen zuzuzählen und hat ihre Ursache in den gestörten In- 
nervationsverbältnissen an verschiedenen Stellen des Genitalapparates. 

Max Marouse (Bern). 

Ficabi, Eugenio. Su alcuni vasi sanguiferi tegumentali 
di un Anfibio. Lo Sperimentale LIII. f. I. p. 5. 

Ficabi berichtet über seine Untersuchungen der Hautblutgefasse 
bei einem Amphibium, Hyla viridis. Aus den interessanten Ausführungen 
sei nur hervorgehoben, dass die bei diesem Thiere gefundenen epider- 
midalen Hautgefässe sich als keine wahre Vascularisirung der Epidermis 
darstellen, sondern dass sie stets durch eine bindegewebige Ausstülpung 
mit dem Derma Zusammenhängen. Interessant ist ferner die Bildung 
kleiner isolirter Capillarnetze in den einzelnen Hauttuberkeln. 

Theodor Spietschka (Brünn). 

Josuö, 0. Formule hemo-1 euoocytaire de quelques ma- 
ladies infectieiise8(erysipele, pneumonie, fievre typhoide, 
rougeole, scarlatine, variole.) Gaz. des hop. 1900. p. 1530. 

Josue stellt die hauptsächlichsten Blutbefunde bei den im Titel 
genannten Infectionskraokheiten zusammen: 

Bei Erysipel: Während der Höhe der Erkrankung eine neutrophile 
multinucleäre Leukocytose, während die eosinophileu multinucleären 
Leukocyten verschwinden; als Zeichen baldiger Heilung: Abnahme der 
Zahl der weissen Blutkörperchen in toto, und der multinucleären Leuko¬ 
cyten im Speciellen; Wiederauftreten der multinucleären eosinophilen 
Leukocyten, Vermehrung der grossen mononucleären Zellen. Stärkere 
Zunahme der Lymphocyten zeigt definitive Heilung an. 

Bei Pneumonie meist beträchtliche multinucleäre Leukocytose ; 
die eosinophilen Leukocyten verschwinden und kehren als prognostisch 
günstiges Zeichen im Moment der Krise oder kurz nachher wieder. 

Bei Typhus die bekannte Leukopenie, das Verschwinden der 
eosinophilen Leukocyten, ihre Wiederkehr am Schluss der Erkrankung 
und das Ansteigen der Lymphocytenzahl. 

Bei Masern ausser einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Leukocytose und einer geringen Zunahme der eosinophilen Leukocyten 
während der Desquamation nichts Typisches. 

Bei Scharlach eine je nach der Schwere des Falles mehr oder 
weniger ausgesprochene multinucleäre Leukocytose mit dem Maximum 
2—3 Tage nach Erscheinen des Exanthems; die eosinophilen Zellen im 
Anfang normal oder vermindert, dann bis zu 8—15Vo steigend und lang¬ 
sam zur Norm zurückkehrend; in ganz schweren Fällen verschwindend. 

Bei Variola: Eine vorwiegend raononucleäre Leukocytose, die sieh 
durch die Poljunorphie der einkernigen Leukocyten auszeichnet; neben 
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mittelgrossen einkernigen Zellen die verschiedenen Arten von Myeloo^'ten, 
nentrophile Psendoljmphoeyten, Türkische Irritationsformen etc. 

K Hedinger (Bern). 

Baraehello, L. I protoplasmi cellnlari della cnte e dei 
leueociti sotto Tasione di alcuni velenL (Ref. nied. 1901. 
23., 24. Jan.) 

Ans einer Beihe von Untersnchnngen über die Wirkung von 
Bakteriengiften auf die Zellen der Cutis kommt Baruchello unter 
Leitung von Prof. Campana sum Schluss, dass sich mittelst Färbung 
Modificationen derselben nachweisen lassen. 

L. Philippson (Palermo). 

Afayer. Zur forensischen Bedeutung der durch che¬ 
mische Mittel erseugten Eiterung. Vierteljahrschrift für gerichtl. 
Med. 1901. Bd. XXI. 1. 

ln der Arbeit Mayer's, in welcher vom forensischen Standpunkt die 
eitererregende Wirkung verschiedener Stoffe, so des Quecksilbers, Ar¬ 
gentum nitricum, Crotonöls, Cantharidins etc. auf Grund der bekannten 
Literatur besprochen wird, ist für den Dermatologen besonders das die 
Krätxbehandlnng betreffende Capitel interessant. (Anwendung von Aetz- 
kalk» Arsen, Cantharidensalben mit tddtlichem Ausgang durch Cur- 
pfutcher.) Früdöric (Bern). 

Chaves, Bruno. Radiografia e Eadioterapia. Giornale 
Italiaoo delle malattie veneree e della pelle. XXXV. f. III. p. 336. 

Chaves berichtet über die Erfolge der Behandlung mit Ronigen- 
strahleu, welche er bei verschiedenen Hautkrankheiten im Institute der 
Doctoren Schiff und Freund in Wien gesehen hatte und meint, diese 
Behandlung sollte auch bei der Tinea versucht werden. 

Theodor Spietschka (Brünn). 

WilUama, Francis H. NoteontheX-Rays as a Curative 
Agent du Certain Diseases of the Skin. Boston Med. u. Surg. 
Journ. Band CXLIII. Nr. 23. 1900. 

Williams hat mit den X-Strahlen ausgezeichnete Resultate bei 
der Behandlung von Lupus erzielt. Die Behandlung ist schmerzlos und 
braucht nicht so liäufjg wiederholt zu werden, um eine entzündliche 
Reaction hervorzurufen, ferner sollte dieselbe nur dann angewendet werden, 
nachdem man den Apparat gründlich zu handhaben versteht. 

Louis Heitzmann (New-York). 

Holxknoeht. BiologischeVeränderungen der von Rönt- 
genstrahlen getroffenen Bakterien. Wiener medic. Club. Deutsche 
Medicinalzeitung 1901. 15. 

Holzknecht stellte Versuche mit Pyocyanusculturen an und 
consiatirte die starke Wachsthumshemmung derselben durch Röntgeu- 
•trahlen. J. Fredäric (Beroj. 

Kienboeek. Röntgenstrahlen therapie. Wiener Med. Club. 
Deutsche Medicinalseitung 1901. Nr. 15. 
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Kienboeck conatatirte an einem Falle von Sycosis, der schon seit 
Jahren bestand, und an drei Fällen von Lupus die günstige Wirkung der 
Röntgentherapie. Beim Uebergang von barten zu weicheren Köhren stellte 
sich eine schnelle und heftige Reaction ein. J. Frödöric (Bern). 

Stembo , L. -Wi 1 na. Ueber die schmerzberuhigende 
Wirkung der Röntgenstrahlen. Therapie der Gegenwart 1900. 

Verfasser bespricht die zu^lig gemachte Wahrnehmung, dass den 
X-Strahlen eine schmerzstillende Wirkung zukommt Weitere Versuche 
in dieser Richtung zeigten, dass die X-Strahlen Neuralgien gänzlich zum 
Schwinden brachten. 

Von 28 Fällen wurden durch Belichtung mit X'Strahlen 21 geheilt 
Dauer der Sitzung 3—10 Minuten jeden Tag, eventuell jeden 3. Tag. 
Abstand der Antikathode 20—50 Cm. Für den Erfolg ist es nothwendig, 
die Stärke der Strahlen so zu wählen, dass man an den bestrahlten Haut¬ 
partien bei Berührung mit den Fingerspitzen ein prickelndes Gefühl 
wahmimmt. Im Gesichte müssen die gesunden Partien durch Stanniol 
geschützt werden. R. Böhm. 

Eulenburg. U eh er Anwendung hochgespannterWechsel- 
ströme zu therapeutischen Zwecken. Deutsche Medicinalzeitung 
1901. Nr. 38. pag. 447. 

Eulenburg sah von der „allgemeinen Arsonvalisation*^ (im grossen 
Solenoid) günstige Erfolge bei nervöser Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit 
Ferner wurde der Juckreiz und die Trockenheit der Schleimhäute bei 
Diabetikern wesentlich gemildert Die Resultate sind jedenfalls auch auf 
die hautreizende Wirkung zu beziehen. J. Fredöric (Bern). 

Görl. Zur Lichtbehandlung mit ultravioletten Strahlen. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1901. Nr. 19. 

Da die ultravioletten Strahlen die hauptsächlich baktericid wirkenden 
sind, so muss man darnach trachten, eine an ultravioletten und violetten 
Strahlen reiche Lichtquelle zu finden, die möglichst nahe an das Object 
heran kann, damit wenige oder gar keine baktericiden Lichtstrahlen ver¬ 
loren geben. Dies ist aber nur dann zu erreichen, wenn diese Lichtquelle 
wenig Wärme producirt. Eine völlig entsprechende Lichtquelle besitzen 
wir im elektrischen Hochspannfunken, der mit Hilfe eines grossen Inductors 
und zur Aupgleichung mit einer grossen, parallel geschalteten Leydener 
Flasche erzeugt wird. Werden hiebei Aluminiumelektroden verwendet, 
so erhält man ein Licht, das reich ist an Strahlen, die an die äusserste 
Grenze des bisher bekannten Ultraviolett heranreichen. Es ist anzunehraen, 
dass auch diese Strahlen genügen. Versuche an gesunder Haut ergeben 
nur eine mehrere Tage dauernde leichte Röthuug und Schwellung der 
Haut, welche einer massigen Pigmentirung Platz machte. Die gleiche 
Reaction zeigte Lupus. 2% behandelte Fälle Hessen rasch die Geschwüre 
zur Heilung bringen. Reiniger, Gelbert und Schall haben ein be¬ 
sonderes Elektrodengehäuse construirt mit einem Deckel aus Bergkrystall, 
welches zur Verdrängung des Blutes der Haut dient. 

von Notthafft (München). 
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LiBd6 m nD, £• lieber Liohttberapie. Deutsche Medioinal- 
zeitmig 1901. 29. April, pag. 897. — (Vortrag, gehalten in der 22. öf¬ 
fentlichen Versammlung der Balneol. Gesellschaft. Berlin 1901.) 

Bei der Fin sentberapie des Lupus hat Lindemann wesentliche 
Beetemngen gesehen; ob definitive Heilungen, darüber möchte er sich 
wegen tu kurzer Beobachtungszcit noch nicht äussern. Sehr schöne Er¬ 
folge erzielte er auch (im Gegensatz zu Fi nse n) bei luetischen Ulcerationen, 
die während einer Hg- und JK-Cur entstanden waren. In der Discussion 
Terweist Liebreich auf die günstigen Resultate mit seiner viel bil¬ 
ligeren Cantbaridinbehandlung des Lupus; die sogenannten Heilungen 
der Finsentherapie sind keine vollständigen Heilungen. Der gleichen 
Ansicht ist Vollmer. Winternitz gibt an, dass er Eczeme mit kaltem 
Wasser, mit dem rotheu Licht im Sonnenbade, mit Heidelbeeren mit 
gaiem Erfolge behandle. J. Fredöric (Bern). 

Grouven. Therapeutische Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen. Sitzungsberichte der niederrhein. Gesellschaft in Bonn 1900. 
pag. 16. 

Grouven demonstrirt Fälle von Lupus und Psoriasis, die mit 
Röntgenstrab len behandelt worden waren, und die geeignet scheinen, 
über die günstige Einwirkung der Strahlen auf die Haut sich eine An¬ 
schauung zu bilden, wenn schon die Patienten nebenbei mit Sublimat- 
umschlägen behandelt wurden. Vorhandene Ulcerationen heilen unter 
Kinwirkung der Strahlen rasch ab, und die typischen Lupusefflorescenzen 
schwinden. Die Behandlung muss eine langdauernde sein, da sonst Reoi* 
dive rasch eintreten. Wolters (Bonnl. 

Grouven. Röntgenbehandlung der Psoriasis. Sitzungs¬ 
berichte der niederrhein. Gesellschaft in Bonn 1900. pag. 27. 

Grouven demonstrirt einen Fall von Psoriasis, der seit mehreren 
Jahren besteht. Nach 18 halbstündlichen Sitzungen war der Rücken frei 
von Psoriasis, nach 17 Bestrahlungen auch Brust und Bauch. Eine leichte 
Höntgen-Dermatitis schwand rasch unter Puder, wogegen ein nicht be¬ 
absichtigter totaler Haarausfall am Kinn noch besteht. Die gesammte 
Behandlungsdauer in diesem Falle betrug 45 Tage, also kaum mehr als 
bei anderen Methoden. Ob die neue Behandlungsmethode günstigere 
Resultate bezüglich der Recidive liefert, muss die Zukunft lehren. 

Wolters (Bonn). 

Grouven. Lupuskranke durch Röntgenstrahlen be¬ 
handelt Niederrhein. Gesellschaft in Bonn. Sitzungsbericht. 1900. p. 41. 

Grouven demonstrirt zwei Kranke, die durch Röntgeustrahlen 
allein behandelt wurden. Im ersten Falle haudelte es sich um einen aus¬ 
gedehnten ulcerirten Lupus mit Drüsentumoren, die unter der Behandlung 
zurück gingen, die ulcerirten Fliehen überhäuteten sich, es entstanden 
glatte Narben, in denen allerdings noch einige Knötchen zu sehen sind. 
X>er zweite Lupuskranke musste zur Beschleunigung der Heilung galvano- 
caustisch behandelt werden, doch zeigen bei ihm gerade die stark ge- 
achwellten tuberculösen Drüsen eine deutliche Rückbildung unter der 
Arch. f. Dsriaat. u. Sjph. Dd. LX. 20 
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Bestrahlungstherapie. Mikroskopisch fand sich sehr starke Bindegewebs- 
Wucherung, durch welche offenbar der Heilungsprocess herbeigeföhrt wird. 
Der gleiche Befund konnte auch bei einem mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelten Lupus erhoben werden. Einige technische Aenderungen bei 
der Beleuchtung werden mitgetheilt, ebenso Bemericungen über den Schuts 
der nicht erkrankten Stellen durch dickere Zinnbleche. 

Wolters (Bonn). 

Stich. Auffrischung des Heftpflasters. Central-Blatt für 
Chirurgie 1900. Nr. 33. 

Zur Aufinschung des nicht mehr gut klebenden Heftpflasters empfiehlt 
Stich die Stoff- oder Pflasterseite dünn mit 
Ol. Terebinth. 

Alcoh. absol. m 50*0 
Colophon „ 5*0 

mittels breiten Pinseln zu bestreichen und das Pflaster dann einige Zeit 
liegen zu lassen. Max Marense (Bern). 

Lesser, Fritz, lieber Sapolan. Aus Dr. Max Joseph's Poli¬ 
klinik für BLautkrankheiten in Berlin. Therapie der Gegenwart 1900. 

Besprochen wird ein neues von Jean Zibell in Wien hergestelltes 
Präparat, das eine schwarzbraune etwas, nach Ichthyol riechende Salbe 
darstellt, die aus 2Vi Theilen einer speciell extrahirten und fractionirt 
destillirten Rohnaphta, IVs Theilen Lanolin und 3—4^0 wasserfreier Seife 
besteht. 

Angewendet wurde dieses Medicament bei acuten Eczemen ohne 
besonderen Erfolg, dagegen heilten chronische Eczeme sehr rasch. Vor 
allem rühmten die Patienten, dass das Jucken sehr rasch aufhöre. Die 
Salbe wurde Morgens und Abends messerrückendick aufgetragen und erst 
am 4. oder 5. Tag mit Oel und Watte entfernt. Auch bei Prurigo war 
der Erfolg ein guter, desgleichen bei einem pruriginösen Eczem, wo¬ 
gegen bei einem Pruritus senilis nur eine leichte Besserung eintrat 

R. Böhm (Prag). 

Schaeffer. Ghirol. Gesellsch. für Geburtsh. u. Gynaek. zu Berlin. 
Zeitschrift für Geb. u. Gyn. 1901. Nr. 2. 

Schaeffer hält das Chirol als Desinfecüonsmittel für gänzlich 
unbrauchbar. Cf. Referat aus Central-Bl. f. Chir. 1901. Nr. 4. 

Marc US e (Bern). 

Schaeffer, R. Nochmals über Chirol. Centralbl. f. Chirurgie 
1901. Nr. 4. 

Schaeffer hat seine schon früher gemachten Untersuchungen 
über die Brauchbarkeit des Chirols unter möglichstem Ausschluss aller 
etwaigen Fehlerquellen noch einmal aufgenommen und fand seine früheren 
Resultate durchaus bestätigt, nach denen das Chirol einen absolut unge¬ 
nügenden Schutz bietet, weil der üeberzug erstens sich durch leichte 
Berührung abblättert und zweitens Bakterien sehr leicht Durchtritt gewährt. 

Max Marcuse (Bern). 
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Stncyiowakl, Kaiimir. Formalin gegen Aculeatengift 
r especti Ye I nsecten stiebe. Therapeutische Monatshefte. Februar 1901 • 
pag. 107. 

Strzysowski hat während eines Gebirgsaufenthaltes dasoffieinelle 
Formalin gegen Mücken-, Bremsen- und Inaecteastiche sehr bewährt ge¬ 
funden, besonders wenn dasselbe sofort nach erfolgtem Stich aufge¬ 
tragen wurde. Victor Lion (Mannheim). 

Winekler. lieber Schwefelwasser und Hautkrankheiten. 
Deutsche Medicinalzeitnng 1901. Nr. 28. — (Vortrag gehalten in der 
22. öffentlichen Versammlung der Balneol. Gesellsch. Berlin. 1901.) 

Auf Grund seiner Erfahrung als Brunnenarzt in Nenndorf weist 
Winekler wieder auf die von der modernen Dermatologie kaum mehr 
beachteten Schwefelthermen und den grossen therapeutischen Nutzen 
aolcher Badecuren hm. Bei veraltetem Eczem und Furunculose leistet 
die innere und äussere Anwendung der Sc'hwjfelqiielloa ganz hervor¬ 
ragendes, bei anderen Krankheiten, wie Psoriasis, Sy.'osis simplcx, Herpes 
tODsurans wenn auch nicht so vorzügliche, doch ganz annehmbare Dienste. 
(Nebenbei ist es interessant, dass Winekler bei Acne rosacea stets 
Alkoholgenuss als Ursache anniromt.) In Nenndorf kommt die moderne 
Badecur zur Anwendung, d. h. 4—6 Wochen lang täglich ein Schwefel¬ 
bad von 33—34® C. und 10—40 Minuten langer Dauer. Im Gegensatz 
hierzu benutzt man bei der in Frankreich üblichen classichen Cur 
wärmere (34—36® C.) Bäder von viel längerer Dauer (bis 3 Stunden). 
Der sogenannte Badefriesei kommt bei der modernen Methode nicht zur 
Beobachtung. Von den künstlichen Schwefelbädern hält Winekler sehr 
wenig, am meisten vielleicht von der Sol. Vlemiugkx und dem Natr. 
thiosulfuricum. Trinkeuren mit natürlichen Schwefelwässern lassen sich 
leichter zu Hause durchfuhren. Ferner schreibt Winekler seinen Haut¬ 
kranken eine genaue Diät vor. Was die Theorie der Schwefelbäder an- 
^ebt, so lässt sich hierüber sehr wenig sagen, ebensowenig über die 
Trinkeur, wenn auch durch die Unterfiuchungen vou Gaube (1897) dar- 
gfethan wurde, dass die Schwefelalkalien die dominirenden Salze der 
„Mineralisation der Ilaui*^ und ihrer Anhänge sind, ln der Discussion 
sprachen sich auch Steiner, Lahu sen (Levico) und Saal feId (Berlin) 
für den guten Einfluss der Schwefelbäder auf Hautkrankheiten aus. Doch 
warnt Saal fei d davor, zu sehr zu verallgemeinern. 

J. Fredöric (Bern). 

Sehfttx^, C. (Bad Kosen), lieber Blutuntersuchungen nach 
I c hthy ol bäd ern. (Vortrag gehalten in der 22. öffentl. Versammlung 
der Balneol. Gesellsch. Berlin. 1901. März.) Deutsche Medicinalzeitnng 
1901. pag. 373. 

Schütze coDstatirtc nach Anwendung von Ichthyolbfidern starke 
Vermelirung des Hämoglobingehalls des Blutes und der Erythocyten. Die 
Wirkung des warmen Bados als solchem ist dabei ausgeschlossen. Schütze 
glaubt, dass nach den Untersuchungen Böla's v. Fenyvessy. welcher 
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die Durchgängigkeit der Haut fhr Ichthyol beim Hunde nachwies, auch 
in seinen Versuchen eine cutane Resorption des Ichthyols yorliege. 

J. Fred^ric (Bern). 

Hoger et Joaue. Epreuve du yesicatoire. Boc. mäd. des hop. 
Gas. des h6p. 1901. Nr. 63. 

Roger und Josuä untersuchten systematisch den Inhalt yon 
Blasen, die durch Application yon Yesicantien erzeugt wurden. Sie con- 
statirten hierbei, dass in Bezug auf den Gehalt an eosinophilen Zellen 
zwischen gesunden und kranken Menschen ein grosser Unterschied besteht* 
Ist der Gesammtorganismus erkrankt (z. B. an Tuberculose), so ist der 
Gehalt an eosinophilen Zellen im Inhalt der durch das Vesicans erzeugten 
Blase sehr gering oder vollständig verschwindend, beim gesunden Menschen 
finden sich sehr viele eosinophile Zellen im Blaseninhalt (bis 25 497o 
gesammton Leukocyten.) Die Autoren sind der Ansicht, dass durch 
Toxinwirkungen das Knochenmark zur Bildung von polynucleären Leuko- 
cyten angeregt, hingegen die Bildung von eosinophilen Zellen verhin¬ 
dert wird. Jacob Fräderic (Bern). 

Botazzly F. Sulla tossicitä delle soluzioni acquose dei 
Saponisodici. Lo Sperimentale. LIII. f. II. p. 122. 

Bottazzi kommt nach seinen Experimenten an Hunden zu dem 
Schlosse, dass die Giftwirkung der wässrigen Seifenlösungen auf das Blut 
und die Zellen auf seinem Gehalte an freiem NaOH beruht. 

Theodor Spietschka (Brunn). 

Saalfeld, Edmund. Ueber Bromeigone. Therapeutische Monats¬ 
hefte. Februar 1901. pag. 76. 

Saalfeld hat an Stelle von Bromkalinm und Bromnatrium Brom- 
eiweissVerbindungen, das wasserunlösliche Bromeigon und das wasser¬ 
lösliche Peptobromeigon gegeben und stets die erwünschte Wirkung 
erzielt ohne irgend welche den Bromsalzen innewohnende Nebenwirkung, 
abgesehen von einem hie und da ganz vereinzelt auftretenden Acneknötchen. 
Besonders bewährten sich die Präparate bei den imVerlauf der acuten ürethral- 
blennorrhoe auftretenden schmerzhaften Erectionen und Pollutionen, deren 
Behandlung viel zu sehr vernachlässigt wird, auch bei den Pollutionen tripper- 
freier Individuen. S a a 1 f e 1 d gibt vor dem Schlafengehen 1—2 Gr. Bromeigon 
in Pulver- oder Tablettenform oder IV, bis 8 Theelöffel einer Lösung 
von lO’O Peptobromeigon in 60 Wasser. Bei mit Jucken oder Brennen 
oder Schmerzen einhergehenden Dermatosen, z. B. Lichen planus oder 
Herpes zoster, werden zur Bekämpfung dieser Symptome 2—3mal täglich 
l’O Bromeigon oder 1—U/j Theelöffel der Peptobromeigonlösung gegeben. 

Victor Lion (Mannheim). 
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Geschlechts-Krankheiten. 

(Redigirt Ton Prof. NelSMr und Dr. Sehllfer in Breslau.) 


Syphilis. 

KopezynskI« St. Hirnsyphilis. Medic. Gesellsch. in Warschau. 
Neorolog. Ceniralbl. 1901. Nr. 4. 

Kopezynski berichtet über folgenden Fall: Bei einer 42jährigen 
Fmo zeigte sich eine Abnahme der Intelligenz; 2 Jahre später links¬ 
seitige Hemiplegie; nach einigen Wochen rechtsseitige Oculomotorius- 
Lähmung; steter Wechsel der Weite und Lichtreaction der Pupillen; 
iortschreiteiide Demenz ; Exitus letalis 3 Jahre nach den ersten Zeichen 
geschwächter Intelligenz.. Section ergab Hirnlues. Für die klinische 
Dififerentialdiagnose zwischen Dementia paralytica und Pseudoparalysis 
Inetica ist nach Verfassers Ansicht wichtig, dass man bei letzterer Affection 
häu6g Herderscheinungen, Kopfschmerzen und Pupillen Wechsel findet 
und dass die Charakterveränderungen nicht so tiefgreifend sind wie bei 
der Paralyse. Max Marcase (Bern). 

Mendel, E. Die Tabes beim weiblichen Geschlecht. 
Nenrolog. Centralblatt. 1901. 1. 

An seinem grossen poliklinischen Material hat Mendel festge¬ 
stellt, dass von den verheirateten, an Tabes leidenden Frauen lOV,7o (d. 
h. fast dreimal mehr als unter den unter gleichen socialen Bedingungen 
lebenden nicht tabischen Frauen) steril sind. M. glaubt nicht, dass die 
Tabes, die doch eine Krankh^^it vorgerückteren Alters ist, die Unfruchtbar¬ 
keit verschulde, sondern dass vielmehr Tabes und Sterilität ein gemein¬ 
sames ätiologisches Moment zur Basis haben, als welches in erster Reihe 
Lnes in Betracht käme. Max Marcuse (Bern). 

Haenel, H. Beitrag zur Kenntniss der Syphilis des 
Centralnervensystems. Arch. f. Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 
1900. Bd. XXXIII. Heft 2. 

Aus der psychiatrisch an Universitätsklinik in Halle theilt Haenel 
einen Fall von Syphilis Centralnervensystems mit; bei demselben 
waren zunächst rein cerebrale, erst im 3. Krankheitsjahre Ruckenmarks- 
erscheinuDgen vorhanden; Exitus im G. Krankheitsjahre. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab: syphilitische Meningitis der Gehirnbasis nnd des 
Rückenmarks, charakterisirt durch die typischen Gefässverändeningen, 
mit ausgedehnten Rundzelleninfiltrationen, Bindegewebsneiibildungen, käsig 
gummösen Nekrosen. In der Hirnrinde war ausgebreiteter Faserschwund, 
in der Grosshirnrinde speciell multiple Gliome, in allen Ventrikeln mäch¬ 
tige Kpendymgranulationeu zu constatiren. lu der MedulLi oblongita und 
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im Bfickeninark zahlreiche, nirgends systematisch angeordnete, herdf5rmige 
Faserdegeneiationen und Bildung von unregelmässigen sklerotischen Plaques. 

J. Frederic (Bern). 

Fournifr. Heredo-Syphilis. Acad. de Medec. Gaz. des hop. 
1900. p. 943. 

Im ersten Falle Fonrnier’s handelt es sich um einen heredo- 
s^philitipchen Diabetes, der nur unter specifischer Therapie heilte. Zweitens 
spricht Fournier über einen seltenen Fall von hereditärer Lues in der 
2. Generation. J. Frederic (Bern). 

Bratz u. Lüth. Hereditäre Lues und Epilepsie. Archiv 
für Psychiatrie. Bd. 38. 1900. Heft II. pag. 621. 

Bei einer eigens darauf gerichteten Nachforschung fanden Bratz 
und Lüth an dem Material der Berliner Epileptiker-Anstalt zu Wuhl- 
garten in 4—7% der Fälle von genuiner Epilepsie als Ursache hereditär© 
Syphilis. Max Marcuse (Bern). 

Surieo, Vito. Contribuzione allo studio della Sifilide 
congenita. Giomale Italiano delle malattie veneree e della pelle. 
XXXV. f. I. pag. 18. 

Surieo unterzog die Viscera von 13 Foeti oder Neugeborenen, 
welche mit hereditärer Syphilis behaftet waren, einer genauen patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchung. Zunächst schildert der Autor kurz 
den makroskopischen Befund bei der Section dieser 13 Fälle und geht 
dann an die Beschreibung des mikroskopischen Befundes; dieselbe wird 
nach den einzelnen Organen geordnet gegeben und vorher für jedes Organ 
eine sehr eingehende Darlegung der betreffenden Literatur gebracht; die 
Arbeit ist namentlich wegen dieser äusserst reichlichen und vollständigen 
Literaturangaben sehr beachtenswerth. Die Untersuchungen betrafen: 
Lunge, Herz, Thymus, Schilddrüse, Milz, Nieren, N^ennieren, Hoden, 
Pankreas, Leber. Aus denselben ergibt sich, dass ^sich die Syphilis- 
congenita in den Eingeweiden hauptsächlich in Form von Biodegewebs- 
neubildung äussert und zwar häufiger in diffuser, seltener in umschrie¬ 
bener Anordnung und in diesem letzteren Falle in Form wahrer und 
echter Gummata, wie sie sich beim Erwachsenen zeigen. Doch ist die 
Intensität und relative Häufigkeit dieser Bindegewebsneubildung in den 
verschiedenen Organen ausserordentlich grossen Schwankungen unter¬ 
worfen, für welche sich eine Regel nicht aufstellen lässt. Ueberhaupt 
lassen sich für die Art des Auftretens der hereditären Syphilis keine 
festen Regeln anfstellen und daher rühren auch die ausserordentlichen 
Yerschiedeuheiten in den Angaben der einzelnen Autoren betreffend die 
Erkrankungen der einzelnen Organe. So findet der Autor die Leber, 
Hoden und Nebennieren wohl sehr häufig erkrankt, aber nicht so häufig, 
wie von den anderen Autoren angegeben wird; dagegen fand er das 
Pankreas im Gegensätze zu den Autoren sehr häufig und sehr schwer 
erkrankt. Die Genese dieser diffusen Bindegewebsneubildung scheint ihm 
in einem Reize zu liegen, welchen das syphilitische Virus bei der Durch¬ 
seuchung des ganzen Organismus auf die einzelnen Gewebe ausübt; die 
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VertbeilviM^ deMelben geschieht natörlich auf dem Wege der Blothaho. 
Doch ist et ein Irrthom, diese Hyperplasie des Bindegewebes als eine 
Folge der Yeränderangen der Gefasswände hinstellen so wollen, denn 
diese letsteren Yerindeningen sind keineswegs constant und auch durchaas 
nicht BO häufig wie bei der Syphilis der Erwachsenen, selbst dann nicht, 
wenn der Process mehr den Charakter einer erworbenen Syphilis an sich 
trägt. Mit wenigen Ausnahmen zeigen die parenchymatösen Elemente 
keine activen Yeränderongen, sondern verfallen nur der Degeneration; 
doch geht es nicht an, die Bindegewebsneubildung als eine Folge dieser 
parenchymatösen Involution darstellen zu wollen, wie man dies bei einigen 
anderen Processen annimmt. Die hereditäre Syphilis entfaltet ihre Wirk¬ 
samkeit hauptsächlich im Bindegewebe als Neubildung desselben; obzwar 
diese Form allem Bindegewebe eigenthümlich ist, so haben bei der con¬ 
genitalen Syphilis doch einige Yeränderungen dieser Art eine specielle 
pathologisch*anatomische Entität angenommen; so z. B. die Pneumonia 
alba, der Thymus-Abscess, deren Wesen noch genauer zu erforschen sein 
wird. Auch muss man da unterscheiden zwischen jenen Yeränderungen, 
welche direct von der Syphilis herrühren und solchen Erscheinungen 
s. B. an den Nieren, welche sich secundär in Folge syphilitischer Er¬ 
krankungen anderer Organe entwickeln; das gleiche gilt von den Yer- 
Änderungen in der Milz. Unter den vielen Problemen, welche uns die 
hereditäre Syphilis tu lösen gibt, ist nicht das letzte festzustelleu, welcher 
Znsammenhang zwischen den verschiedenen Affectionen verschiedener 
Organe besteht und welche von denselben direct der Syphilis zuzuschreiben 
und welche nur als secundär aufzufassen sind. Spietschka (Brünn). 

Profeta, Giuseppe. Variasioni su motivi di sifillde con- 
Igenita e per allattamento. Giomale Ital. delle malattie veneree 
e deUa pelle. XXXY. f. H. p. 16Ö. G 1.47. 

Profeta polemisirt in gründlicher und geistreicher Weise gegen 
Ogilvie’s Publicationen: 1. Co 11 es esCil, ou n'est pas Pauteur de la loi 
qoi port son nom? 2. The exceptions to Colles law. 3. On the trans- 
snissions of Syphilis tu the third generation. 4. Congenital immunity tu 
Syphilis and the so-called ,Law of Profeta\ indem er demselben zahl¬ 
reiche Unrichtigkeiten naohweist und ihm Fälschung von Thatsachen 
worwirft. Auch bringt er einen neuen interessanten Fall eigener Be- 
obachtnng, wo das Kind einer syphilitischen Matter vollständig gesund 
wsur; wegen beiderseitiger Phlegmone der Brustdrüsen konnte es von 
der Matter nicht ernährt werden und wurde daher von der Schwester 
der Matter, welche an florider Syphilis litt und nässende Papeln an beiden 
Warzen zeigte, gestillt, ohne dass eine Infection des Kindes eingetreten wäre. 

Spietschka (Brünn). 

Heue. Einige Grundfragen aus der Syphilistherapie. 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. Bd. XXXI. Nr. 6. 

Heu SS ist Gegner der Präventivbehandlung der Syphilis, deren 
Verlauf hierdurch unordentlich wird. Quecksilber ist ein nie versagendes 
Specificum gegen die Symptome, nicht gegen das Yima selbst. Ebenso 
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verwirft Henss die fixcision des Primäraffects, qnoad Coapirang der 
Syphilis; ein von dem Verf. beobachteter Fall, in dem ly, Jahre nach 
Excision eines mikroskopisch sichergestellten Primäraffectes Allgemein- 
erscheinangen nicht eintraten, wird als abortiv verlaufende Syphilis ge¬ 
deutet. Der chronisch-intermittirenden Mercurialisation nachFournier- 
Nei88er gegenüber äussert Heass viele Bedenken; er möchte sogar 
das häufige Vorkommen, von Nervensyphilis in Frankreich auf diese 
Methode zurückführen, indem durch die übermässige Quecksilberdarreichung 
das Nervensystem für das syphilitische Virus weniger resistent werde- 
Die Statistiken von Neu mann, Fournier, Jadassohn u. A., durch 
welche der günstige Einfluss der chronisch-intermittirenden Behandlung 
auf die tertiäre Periode bewiesen werden soll, seien nicht einwandsfirei. 
Heus8 ist Anhänger der symptomatischen Behandlung. Die von Lesser 
eingeführten Karten, welche jedem Syphilitiker mitgegeben werden und 
auf denen über die Art der Krankheit und über die Verbaltungsmass< 
regeln Mittheilangen gemacht werden, bezeichnet Heuss als „ominös'^, 
da sie nur zu häufig Syphilidophobie erwecken. J. Fredöric (Bern). 

Gaucher et Bemard. Traitementde la syphilis pendan’t 
la gross esse. Seance de la sociäte medicale des hopitaux (15. II. 1901)- 
Gazette des hopit. 1901. 21. 

Gaucher und Bernard stellen für die Behandlung der Lues 
während der Schwangerschaft folgende Grundsätze auf: Beginn der 
Quecksilbercur gleich beim ersten Auftreten der Symptome; ununter¬ 
brochene Dauer der Behandlung während der ganzen Schwangerschaft; 
ausschliessliche Anwendung von gelösten Hg-Salzen sowohl für den internen 
wie für den Gebrauch per injectiones. Max Marcuse (Bern). 

Gravagna. Sülle alterazioni anatomiche renali in seg- 
uito a dosi terapeutiche di Mercurio. GiomaleItal. delle malattie 
veneree e della pelJe. XXXIV. p. 503. 

Gravagna behandelt die Frage der Nieren Veränderungen nach 
therapeutischen Quecksilberdosen, indem er zunächst über 60 mit ver¬ 
schiedenen Quecksilberpräparaten behandelte Fälle berichtet, bei denen 
sich in keinem einzigen Albuminurie oder Ausscheidung geformter Ele¬ 
mente durch den Ham hatte nachweisen lassen. Im zweiten Theile be¬ 
richtet er über die Thierexperimente; diese bestanden in Injectionen 
therapeutischer Mengen von Sublimat in der Goncentration 1:1000—1:300, 
Calomel, Hydrargyrum benzoat, Hydrargyrum sozojodolicum, bei 54 Ka¬ 
ninchen. Aus denselben ergibt sich, dass bei dem Gebrauche thera¬ 
peutischer Dosen von Quecksilberpräparaten auch nach langem Gebrauche 
keine Nierenerkrankungen Vorkommen, keine Albuminurie, keine Kalk- 
ablagerungen, keine Nekrose der Tubuli contorti oder recti, keine hyaline 
oder granulirte Cylinder. Wir haben daher von dieser Anwendung des 
Quecksilbers keine Nachtheile zu befürchten. Spietschka (Brünn). 

Bardaeh, Bruno. Zum Nachweis von Quecksilber im Harn- 
Centralblatt f. inn. Med. 1901. Nr. 15. 

Die Methode von Bar dach hat zwei Vortheile: 1. die Zerstörun g 
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der organischen Substanz nicht za erfordern, 2. sehr empfindlich za sein — 
(so gelingt es in 1000 Ccm. Harn noch 0.033 Mg. Hg nachzoweisen); ferner 
ist sie relativ einfach und schnell darchzufuhren. Sie beruht darauf, dass 
Qnecksilbersalze Eiweissstoffe, wie Casein, Eieralbumin, sehr leicht zum 
Ausfallen bringen. Man gibt zu 250—1000 Ccm. Harn 0*8 käufliches, fein 
pulverisirtes Eieralbumin; die Losung vollzieht sich in kurzer Zeit. Nach 
leichter Ansäuerung mit 307o Essigsäure wird auf dem Wasserbad erhitzt 
und heiss filtrirt. Das Coagulum bleibt noch kurze Zeit im Filter, kommt 
dann in einen Erlenmeyer^schen Kolben. Hierauf giesst man 10 Ccm. con- 
centrirte Salzsäure zu, schüttelt durch, legt eine Kupferspiralc hinzu und 
erhitzt Vi Stunden im Wasserbad. Die gut getrocknete Spirale wird dann 
in einem Glasrohr erhitzt, einige Stückchen Jod zugefügt. Selbst bei mini¬ 
malen Mengen zeigt sich der typische röthliche Ring. Der grosse Vorzug 
der Methode ist auch, dass man bei geringem Hg-Gehalt beliebig grosse 
Mengen Urin verwenden kann. J. Frederic (Hern). 

Cattaneo, Giacomo. II Metodo del Prof. Scarenzio nella 
cura della Sifilide e come viene assorbito il Calomelano. 
Giomale Ital. delle malattie veneree e della pelle. XXXIV. p. 553. 

Cattaneo bestätigt durch seine Experimente vollständig die An¬ 
gaben Piccardi’s (Sul riassorbimento delle injezioni di Calomelano- 
Policlinico 1898, Nr. 13, p. 351) über die verschiedenartige Resorption 
der Calomelinjectionen einerseits vom Peritonaeum aus, andererseits vom 
subcutanen oder Muskelgewebe. Während im ersteren Falle die Calomel- 
kömchen von den Leukocyten aufgenoramen und wegtransportirt werden, 
findet dies im subcutanen oder Muskelgewebe nicht statt, da hier die 
Leukocyten viel langsamer an die Calomelkörner herankommen, so dass 
•ie durch das durch die Körpersäfte theilweise schon in Sublimat ver¬ 
wandelte Calomel zu Grunde gehen; hier erfolgt die Resorption ausser¬ 
ordentlich langsam und wird der Injectionsherd durch neugebildetes 
Bindegewebe abgekapselt. Spietschka (ßrünn). 

Sprecher, F. L’Ortoformio: suo valore corae analgesico 
nelP injezione di Calomelano. Giornale Hai. delle malattie veneree 
e della pelle. XXXIV. p. 644. 

Sprecher versuchte die Calomelinjectionen (0*05 Gr. p. d.j durch 
einen Zusatz von Orthoform (Orthoformium novum) von 0*05—01 Gr. 
schmerzlos zu machen, doch zeigte es sich, dass dieses Mittel in jenen 
Drjsen, welche als Analgeticum wirksam sind, Vergiftungäerscheinungen 
hervorrufen kann (darunter Urticaria), dass auch an der Injectionsstelle 
Entzündungserscheinungen auftreten können, welche sich bis zur Abscess- 
bildung steigern können und dass das Mittel sich nur in einer sehr be¬ 
schränkten Zahl vou P'ällen als brauchbar erweist. Spietschka (Brunn). 

Allgeyer, V. Esantema roseoliforme da injezioni di 
salicitato e protocloruro <]i mercurio. (Rif. med. 1901. 25 .Tan.) 

Allgeyer hat während der Behandlung mit löslichen Quecksilber- 
prkparaten 6mal bei einer Syphilitischen das P>8cheineii eines roseola¬ 
ähnlichen Exanthems im Verlaufe eines Jahres beobachtet. 

L. Philippson (Palermo). 
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Caaoli, V. Le escare oonsecative alle iniezioni di tali 
mercnriali. (Gazz. Osp. e Clin. 26. Mai 1901.) 

Casoli hat tiefe Schorfbildong in Folge von IV« Sablimatlöeang 
bei einem Syphilitiker beobachtet, die ohne Eiterung nach 1 Monat ab¬ 
heilte. L. Philippson (Palermo). 

Berliner. Ueber schwere Formen von Mercnrialexan- 
themen. Dermatol. Zeitschr. Bd. YIII. 1901. 

Bei einer 42jähr. Frau kommt es nach Inunction von 80 Gr. Ungu¬ 
entum einer., welche in 10 Tagen verbraucht wurden, zu einem univer¬ 
sellen Eczem, in dessen Verlaufe es zu bullösen Eruptionen sowie Blu¬ 
tungen in die Haut und Schleimhäute kam. Die Erkrankung wurde durch 
das Auftreten einer Nephritis und Pneumonie complicirt. Heilung unter 
Pigmenthinterlassung. Noch ein Jahr nach Beendigung des Processes 
fanden sich starke Pigmentationen am Stamme. Verfasser ist der Ansicht, 
dass es sich in diesem Falle um eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber 
gehandelt habe. Fritz Porges (Prag). 

Le Yen, L. Eine neue Form des Mercurialexanthems 
(squamöses, annuläres Merourialexanthem). Monatshefte für 
prakt. Dermat. Bd. XXXU. 1901. 

Im Anschluss an Hg-Curen beobachtete L. in 3 Fällen ein Exanthem 
in Form kreisförmiger bis ovaler, bis lOpfennigstüokgrosser Herde, bei 
welchen die obersten Schichten der Epidermis fehlten (ohne Nässen). 
Gegenüber luetischen Erkrankungsherden hebt L. in differentialdiagno¬ 
stischer Beziehung hervor: 1. die Localisation an Hand- und Fussröcken 
und Fingerseiten; 2. das Fehlen jeder entzündlichen Rothung und Infil¬ 
tration, sowie den raschen Wechsel der Herde; 3. den Misserfolg der 
antisyphilitischen Behandlung. L. glaubt, dass dieses Exanthem auf der 
Hg-Ausscheidung beruhe. Es verschwindet nach chronischem, monaie- 
langem Verlauf ohne weitere Folgen. Ludwig Waelsch (Prag). 

Wunder. Versuche mit Jodosolvin. Dermatolog. Zeitschrift. 
Bd. VII. 1900. 

Jodosolvin ist eine löVo’Losung von Jodum purum in öliger Form. 
Wunder wandte es innerlich und äusserlich mit gutem Erfolge an und 
rühmt seine leichte Resorbirbarkeit von Seite der Haut resp. des Darmes. 

Fritz Porges (Prag). 

Klar, M. Ueber Jodipin. Deutsche Medicinalztg. 1900. p. 1145. 

Auf Grund seiner Erfahrungen als Arzt am Lungensanatorium in 
Schömberg kommt Klar zu dem Schluss, dass Jodipin überall da an¬ 
gewendet werden kann, wo es sich bei zweifelhaften Fällen um die 
Sicherung der Diagnose Lues handelt, ferner bei Asthma, und zuweilen 
als resorptionsbefördemdes Mittel bei alten tuberculösen Schwielen. Ver¬ 
ordnet wurde das Jodipin per os. J. Fröderic (Bern). 

Baum, E. Wilh. Ueber die Anwendung und therapeu¬ 
tischen Indicationen des Jodipins. Therapeutische Monatshefte. 
Juni 1901. pag. 277. 

Baum bestätigt u. a. die günstigen Resultate anderer Autoren 
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beim Oebraaeb des Jodipins als Specificam gegen Syphilis nnd überhaupt 
als Ersats des Jodkali. Victor Lion (Mannheim). 

Schttstery L., Aachen. Ueber den therapeotisohen Werth 
des Jodipins. Therapie der Gegenwart 1900. 

Das von Winternitz 1897 erfundene Jodipin, eine chemische 
J od*(8esam*)Oelverbindung erfahrt eine weitere günstige Beurtheilung von 
L. Schuster in Aachen. Dieser Verbindung, welche sich nur sehr 
langsam im Körper abspaltet, fehlen bei weit ausgiebigerer Vertheilung 
die lästigen Jodinioxicationserscheinungen gänzlich. Vor allem rühmt 
Verfasser, abgesehen von der Anwendung per os und rectum die reac- 
tionslose Application durch subcutane Injection, die bei verschiedenen 
Fällen, so unter andern auch bei einer äusserst schmerzhaften Entzün¬ 
dung des funiculns sperroaticus, einer neuritis ischiadica, bei totaler 
Aphasie mit rechtsseitiger Lähmung so überraschende Erfolge hatte, dass 
er das Jodipin therapeutisch höher bewerthet als das Jodkali, wenn er 
auch das letztere nicht ganz entbehren will. R. Böhm (Prag). 

Bolen. Ueber die Beseitigung der Hg- und Jodkali- 
dyspepsie. Therapeutische Monatshefte. Januar 1901. pag. 24. 

Bolen verordnete in 16 Fällen von Quecksilber- und Jodkali- 
dyspepsie Smal täglich 10—15 Tropfen Extr. Chinae Nanning in einem 
Schnapsglas Portwein, um den schlechten Geschmack des Präparats zu 
oorrigiren. ln einigen Fällen trat sofort eine Besserung des Appetits 
ein, in andern gelang es nur, den Widerwillen gegen die Speisen zu ver¬ 
mindern. Bolen glaubt, dass das Extr. Chinae Nanning den Säuregehalt 
des Magens vermindert, die Magendrüsen wieder zur normalen Secretion 
anregt nnd eine bessere Verdauung der aufgenommenen Speisen er¬ 
möglicht, wodurch dann aucn der Reiz der unvollkommen verdauten 
Reste auf die Darmschleimhant und damit der Durchfall schwindet. 
Bolen will bei jeder Quecksilber- und Jodkalicur das Präparat geben 
nnd dadurch die Dyspepsie verhindern, die, erst entstanden, schwer zu 
beseitigen sei. Victor Lion (Mannheim). 

Jelks, James T. Treatment of Syphilis at Hot SpringSi 
Ark. The Medical News. Band LXXVIII. Nr. 4. 1901. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Symptome der Syphilis 
in Bädern, wie Hot Springs, rascher verschwinden, als wenn die Patienten 
zn Hause behandelt werden und legt Jelks viel Gewicht darauf, dass 
derartige Patienten hier den Anordnungen des Arztes viel prompter 
naebkomraen als zu Hause. Da durch das Trinken des Wassers sowohl 
wie durch die Bäder die Medicainente rascher elirninirt werden, können 
grössere Dosen von Quecksilber und Jodpräparaten vertragen werden. 
Statt 1 Gramm Jodkali dreimal täglich ist es etwas gewöhnliches, 3 bis 6 
Gramm pro dos. zu geben und in Aiisnahmefallen werden sogar bis 00 
Gramm pro die vertragen. Quecksilber wird hauptsächlich in Form von 
Einreibungen gebraucht und ist es nichts ungewöhnliches, bis za 15 
Gramm täglich anzuwenden. Alle Secundaria verschwinden in der Regel 
in 10 Tagen bis 6 Wochen. Louis Heitzmann (New-York). 
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Browning, William. The Nitrite Treatment in Syphilis. 
The Medical News. Band LXXVII. Nr, 26. 1900. 

Bei verschiedenen Erkrankangen syphilitischer Natur hat Brow¬ 
ning die Nitritbehandlung mit gutem Erfolge angewandt. Er gebraucht 
dieselbe bei allen syphilitischen Erkrankungen der Arterien, bei syphi¬ 
litischen Gehirnaffectionen und besonders bei allen späteren und here¬ 
ditären Formen der Syphilis. So glaubt er bei Glycosurie alter Syphi¬ 
litiker, bei Tabes, bei Gummata des Gehirns und Rückenmarks, sowie 
bei allen schmerzhaften Erkrankungen syphilitischer Natur, gute Resultate 
erzielt zu haben, möchte jedoch davor warnen, die Behandlung allein 
zu gebrauchen, sondern zusammen mit Quecksilber und Jodpräparaten. 
Die hypodermatische Anwendung der Nitrite hält er für unrichtig, 
sondern gibt dieselben per os. Da nach dem Gebrauch der Nitrite un¬ 
angenehme Nebenwirkungen häufig beobachtet werden, sollte man ver¬ 
schiedene Präparate abwechselnd gebrauchen und dürften Natriumnitrit 
und Nitroglycerin wohl die besten sein. Amylnitrit ist für diese Zwecke 
unbrauchbar. Das Erythroltetranitrat dürfte sich auch empfehlen und 
kann manchmal längere Zeit ohne Nebenerscheinungen gegeben werden. 

Louis Heitzmann (New-York). 

Levi, Leone. L’Autosieroterapia della Sifilide e Pimmu- 
nizzazione contro il virus sifilitico. Giornale Ital. delle malattie 
veneree e della pelle. XXXIV. p. 388. 

L e V i hat eine eigene Methode zur Abortivbehandlung der Syphilis 
angewendet und berichtet über die Erfolge, die er damit bei 4 Fällen 
erzielte. Ausgehend von dem Gedanken, dass das syphilitische Virus 
durch lange Zeit an der Stelle des Primäraifectes und in den regionären 
Drüsen festgehalten wird, ehe es in den ganzen Körper übergeht, und 
dass an diesen Stellen Antitoxine erzeugt werden, welche vom Körper 
aufgenommen werden und ihn immunisiren, behandelte er den Primär- 
affect zu widerholten Malen mit dem Thermokauteur. Der Autor nimmt 
an, dass dadurch einerseits das hier vorhandene syphilitische Virus zer¬ 
stört wurde, andrerseits aber auch unter dem Einflüsse der heftigen 
reactiven Entzündung und den dabei stattfindenden Zufluss von Leuko- 
cyten die Erzeugung der Antitoxine begünstigt und der Körper auf diese 
Art immunisirt werde. Um sich zu überzeugen, dass der Körper unter 
diesen Verhältnissen thatsächlich immunisirt werde, entzog er einem 
derartig behandelten Patienten Blut und injicirte das auf diese Weise 
erhaltene Serum anderen Patienten mit manifester allgemeiner Syphilis; 
dieses Serum wurde schadlos und ausgezeichnet vertragen und beein¬ 
flusste die Erkrankung aufs Günstigste. Von den vier mit Gauterisation 
des Primäraflectes behandelten Fällen zeig^ sich bei einem ein voll¬ 
ständiger Erfolg, während bei den übrigen die Syphilis wenigstens ausser¬ 
ordentlich abgeschwächt wurde. Spietschka (Brünn). 
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Posner, C. Diagnostik der Harnkrankheiteo. 10 Vor- 
lesnng^n xnr Einfibrnng in die Pathologie der Hamwege. 8. Auflage. 
Berlin 1902. August Hirschwald. 

Die 3. Auflage des Posnerwachen Werkes hält im Wesentlichen 
an der Eintheilung der früheren Auflagen fest. Aber sie ist erheblich 
erweitert, vielerlei Neues ist dazu gekommen, vielerlei entsprechend den 
Fortschritten unserer Wissenschaft und unserer Erkenntniss geändert 
und Alles in die alte Form hineiugestellt in derselben einfachen klaren 
Weise, wie sie die früheren Auflagen auszeichnete. Ueberall ist auf die 
Beziehungen des Specialfacbes zur allgemeinen Medicin nachdrücklich 
hingewiesen; es wird immer wieder betont, dass nur auf dem Boden 
allgemein medicinischen Denkens und Empflndens sich eine gute Spe- 
cialistik aufbauen kann. Und wenn der Verfasser am Schlüsse seiner 
Einleitung den Wunsch ausspricht, es möge ihm gelungen sein, diesen 
Auflassungen eine gute (Gestalt in seinem Werke gegeben zu haben, so 
kann ihm die Befriedigung werden, dass diese Wünsche vollkommen 
realisirt sind. 

Die vortreffliche Darstellung der manuellen und instrumentellen 
Untersuchnngsmethoden zeichnet die sehr wohlthuende Empfehlung einer 
änssersten Reserve, des Femhaltens von aller Polypragmasie in beson¬ 
derer Weise aus. Dieselbe wohldurchdachte Zurückhaltung begegnet uns 
auch in der Verwerthung mikroskopischer Befunde und klinischer Ueber- 
legungen, und gerade diese beiden Punkte, die in der neuen Auflage 
eine viel sorgfältigere Behandlung erfahren haben, als in den früheren, 
stellen besondere Vorzüge des Boches dar. 

Die Schilderung der schweren Gefahren, die wir durch eine unbe¬ 
dachte und unzeitgemässe intraurethrale oder intravesicale Untersuchung 
heranfbeschwören können, ist so überzeugend und einfach, dass wohl 
jeder Leser, derjenige, der sich belehren will aus der Lectüre, und der¬ 
jenige, der nur alte Erinnerungen wieder auffrischen will, ihre Mahnungen 
in lebhaftester Erinnerung behalten wird. Die Besprechung der zelligen 
Beimischungen, besonders diejenige über die sogenannten „Krebszellen**, 
die sich im Urin finden, die Erörterung über die Metaplasie von Zellen 
bei langdancrnder, chronischer Entzündung einzelner Gebiete der Ham- 
wege und schliesslich die Kritik des Versuchs au« verschiedenen Zell- 
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vielleicht doch eine kurze Eh*wihnung der Smegmabacillen und ihrer 
Differenairung gegen Tuberkelbacillen am Platze gewesen. 

Dass Sonden Untersuchung, Katheterismus und Cystoskopie von 
einem Kliniker, welcher mit so hervorragender Kritik über eine so 
enorme Erfahrung verfQgt, eine entsprechende Behandlung erfahren 
würde, war nur zu erwarten. Es würde zu weit fuhren, für den Raum 
dieser kurzen Anzeige auf die Einzellieiten des weiteren einzugehen. 
Hervorgehoben seien nur noch die Bemerkungen über die Desinfection 
der Katheter (der Dampfsterilisation noch eine gründliche Seifendnrch- 
Waschung und Durchspülung voranzuschicken, scheint mir doch nicht 
überflüssig); das ablehnende ürtbeil gegen die englischen Katheter 
halte ich für vollkommen gerechtfertigt. 

Der treffliche Inhalt des sehr empfehlenswerthen Werkes ist in 
eine so frische und leichte Form gefasst, dass es eine wirkliche Freude 
ist, das Buch zu lesen. Da überschlügt man gern die kurze Sympto¬ 
matologie am Schluss, die leider auch diesmal wieder nicht fehlt. 

Harttung (Breslau). 


Theodor Kocher (Bern) und F. de Quervain (La Cbaux de 
Fonds). Encyklopüdie der ge sammten Chirurgie mit zahlreichen 
Abbildungen. Lieferungsausgabe. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1.—17. Lieferung. 

Von Vogel’s Medicinischen Special-Encyklopädien, von denen bis¬ 
lang die der Ohrenheilkunde, der Haut- und Geschlechtskrankheiten und 
der Geburtshilfe und Gynäkologie vollendet vorliegen, ist ein neues, das 
ganze Gebiet der Chirurgie umfassendes Nachschlagebuch im Erscheinen 
begriffen. Bei der heutigen Grösse und Ausdehnung der einzelnen Special- 
facher unserer Gesammtmedicin darf ein solches Unternehmen, das sich 
sum Zwecke macht, durch die Mitwirkung von mehr als 150 gediegenen 
Tertretem alles Wissenswerthe und Neue möglichst ausführlich und dem 
raschen Fortschritte der Disciplin entsprechend, einheitlich zusaramenzu- 
fassen, als eine namentlich dem praktischen Arzte wichtige und glück¬ 
liche Neuerung freudigst begrösst werden. Mit vollem Rechte muss 
horvorgehoben werden, dass es bei dem stetig sich vergrössernden Um¬ 
fange der wissenschaftlichen Errungenschaften der Medicin für den Prak¬ 
tiker ein Ding der Unmöglichkeit geworden, den grossen Fortschritten 
der Einzelngebiete zu folgen und diesem Mange] kann nur dadurch ab¬ 
geholfen werden, dass ihm Nachschlagebücher zur Verfügung stehen, die 
durch wissenschaftliche Gründlichkeit, Reichhaltigkeit und praktische 
Kinriebtung, dem Bedürfniss der Praxis entsprecheud, eine rasche Orien- 
tirung ermöglichen. In richtiger Erwägung dieses Umstandes hat die 
bestens bekannte Verlagsbandlang Vogel in Leipzig in der Herausgabe 
dieser Specialencyklopädien ein Unternehmen begründet, das mit der 
Zeit eine Bibliothek der gesaramten medicinischen Wissenschaft bilden 
wird und dessen Anschaffung jedem praktischen Arzte nur warm em¬ 
pfohlen werden kann. 
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Die Encyklopädie der Chirurgie ist im ersten Bande von den Buch¬ 
staben A—K vollendet erschienen und vom II. Bande als 17. Lieferung 
des Oesammtwerks das erste Heft beginnend mit den Artikeln des Buch¬ 
stabens L. Da es sich um die Zusammenstellung der gesammten Chirur¬ 
gie handelt, finden in dem Werke selbstverständlich auch alle Krankheiten 
der verwandten Specialfacher und die den Grenzgebieten zugehörigen 
Artikel ausführliche Erörterung; und es gereicht dem Wesen und Inhalt 
des Gesammtwerkes nur zur Zierde und Empfehlung, dass auch hier 
berufene Specialisten die Ausarbeitung der Originalartikel übernommen 
und mit möglichster Gründlichkeit, immer in Bezug auf chirurgische 
Leiden, durchgeführt haben. So erfahren, um nur uns Interessirende^ 
hervorzuheben, die Acne, Bubonen, Comedonen, Condylome, Dermato- 
m}kcseD, Bauttuberculose, Lepra, Herpes etc. eine ausführliche Besprechung 
durch Dermatologen, während andere Themen von Vertretern bearbeitet 
erscheinen, die auf den verschiedenen Gebieten diesbezüglich jahrelange 
Erfahrung gesammelt und gewisse Capitel gleichsam ihre Lieblingsthemen 
nennen dürfen. Und gerade deshalb, weil auch die verschiedenen eim 
schlSgigen Capitel der anderen Disciplinen sorgfältige Beachtung finden 
und nicht allein das ganze grosse Gebiet der Chirurgie im engeren Sinne, 
muss nach dem bis jetzt erschienenen Theile des Werkes dem Unter¬ 
nehmen eine universelle Bedeutung prognosticirt werden und steht sicher¬ 
lich zu erwarten, dass unter der berufenen Redaction Eocher's und 
Quervain's als Herausgeber und der anerkannten Verlagshandlung F. 
C. VogeTs auch die Encyklopädie der Chirurgie, gleich den vorher be¬ 
reits vollendet vorliegenden anderen medicinischen Special werken, ein 
ebenso gelungenes, wie für die Praxis nothwendiges Kachschlagebuch zu 
werden verspricht, das ob seiner Gediegenheit sich von selbst empfiehlt 

Pietrzikowski (Prag). 


Varia. 

Die II. Internationale Conferenz zur Prophylaxe der 
Syphilis und der venerischen Krankheiten findet unter dem 
Patronat der belgischen Regierung vom 1. bis 6. September 1902 in 
Brüssel statt. 


Personalien: Prof. Wolters (Bonn) hat die Leitung der neube- 
gründeten dermat. Poliklinik in Rostock übernommen. — Priv.-Docent 
Dr. H a V a s (Budapest) ist zum a. o, Prof, ernannt worden. — Dr. R. M a t z e- 
nauer (Wien) hat sich als Priv.-Docent für Dermatologie habilitirt 
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Au dem L asatomischen Institut der k. k. üniversit&t Wien. 


Zur Kenntniss der accessorischen Gänge 

am Penis. 

(Sogenannte paranretkrale Gänge.) 

Von 

cand. med. Rudolf Paschkis. 

(Hiesa Taf. XIII.) 


Seit Oedmansson (21) und Touton (29), die zum 
ersten Male die Bedeutung der paraurethralen und präputialen 
Gänge berrerhoben, ist eine grosse Anzahl von Arbeiten 
über dieses Thema erschienen. Alle Autoren behandeln in 
erster Linie die gonorrhoische Erkrankung dieser Gänge und 
die Beziehungen derselben zu einer gonorrhoisch indcirten 
Harnröhre. Manche excidirten die Gänge in viro nnd nnter- 
sucbten sie mikroskopisch. Im allgemeinen betrachteten die 
später zu nennenden Autoren die sogenannten paraurethralen 
Gänge entweder als präformirt oder als durch Entzündung 
von Drüsen entstandene pathologische Producte. Was die 
Histologie dieser Gänge betrifft, so sind die darüber ange- 
stellten Untersuchungen spärlich und nur an gonorrhoisch in- 
ficirten Individuen gemacht worden. Meine Absicht ging dahin, 
die Gänge im unveränderten Zustande auf ihren Bau und ihre 
Beziehungen zur Urethra zu untersuchen. Im Laufe von zwei 
Jahren hatte ich Gelegenheit, einige hundert Leichen auf das 
Vorhandensein dieser Anomalien zu durchsuchen, habe aber 
nur zwölf Fälle gefunden, bei denen accessorische Gänge vor¬ 
handen waren. Die Zahl erscheint gering im Verhältniss zn 
dem, wie mir von sorgfältig beobachtenden Praktikern mündlich 
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Pas cbk is. 


Digitized by 


versichert wurde, recht häufigen Vorkommen jener Gänge* 
Es lässt sich dieser Unterschied daraus erklären, dass in 
cadavere die feinen Punkte und Schlitze oft verklebt oder von 


Hautfalten überwölbt sind und so der Beobachtung entgehen. 

Was die Lage der Gänge anhelangt. so unterscheiden die 
meisten Autoren: 


I. Gänge an der Glans penis, entweder in den Lippen 
der Urethralöffnung oder in der Umgebung der letzteren. 

II. Gänge an der Unterfläcbe der Glans und des corpus penis. 

III. Gänge zwischen den Blättern des Präputium. 

IV. Gänge am Dorsum penis. 

Ich lasse hier die bis jetzt publicirten Fälle der ersten 
drei Gruppen (soweit sie mir bekannt und zugänglich waren) 
folgen; die der vierten sind fast alle unter dem Titel „Urethra 
duplex“ beschrieben worden und gehören nicht hierher. Eng¬ 
lisch (5) zählt eine ganze Reihe solcher Fälle auf, denen man 
noch die von Löw (17), Himmel (10) und Nobl (19) an- 
schliessen kann. 



I OedmanssoD 

j 1885 


( 21 ) 


' Pontoppidaii 
I 1885 

i (24) 


In der N&he der hinteren 
Commiisar; bia 1 Cm. 

lang. (7 Fälle.) 
Zwischen den Blättern 
des Präpatinm, endend 
am Limbus. (6 Fälle.) 


In den Labien. 


Lympbgefässe. 


Touton 

1889 

(29) 


Rechts unten vom üri- 
ficium; 6 Mm. lang. 


I Krypte, Fistel; i 
■ durch Vereite- | 
! rnng einer La -1 
I cnne oder einer | 
' Schleimdrüse i 
I entstanden; ^ 

I präformirt. ! 

I 1 

I_I 


Rechts von der lUphe g^gipn^g. | Verlagerte, , 
i i Cm. lanj^; keincTAiffdrt«e,| Tyson’sche ! 

i OeffniiDg an der Um- keinCyiincIer- Drüse. 

I schlagstelle. | epithe!. | 
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Autor 

1 Localieatioii 

- . ^ 

Mikroskopischer 

Befand 

i 

Dontaug 

i Pick 

1889 

1 123) 

t 

An der Umscblagstelle 
^ des freien Präputial- 
, randes in der Median- 
! linie; bis in die Mitte 
der pars pendula. 

1 

! 

i 

1 

i 

1 

1 

i 

! 

1 Am vorderen Rande des 
Präpatium» links von der 
dorsalen Mittellinie 
(2 Fälle.) 

1 

! 

1 Tyson’sche 

1 Krypte. 

1 

, 1 

2 Mm. von der hinteren 
Lippe des oribcium ex- 
temum (2 Fälle) 1 Cm. 
lang. 

1 

1 

1 

Präformirt. 

Abnorm 

1 verlagerte 
Ausmündung 
der Littre- 
BcbenDrüsen. 

1 

1 

Hinter dem Frenuliim 
neben der Medianlinie. 

1 Cm. lang. 

1 

1 


, Jadassobn 

1 ISIX) 

(12) 

.An der Unterseite des 
Cenis, in den Frenular- 
niseben endend. 1 '/i Cm. 
lang. 

1 

i 

i 

1 

An der Unterseite des 
Penis, in einer durch 
Vereinigung der Blätter 
des Präputium ent¬ 
standenen Hautwulst 
(nach Phimose- 
Operation;. 


1 

t 

1 

1 


Ipiderniuiuiiikaif. | 
dui gcKhickiiUi Plla- 
lUKfiUfl. ladtrliUt * 

HiDter dem hiDt»*ren Kode Luicm ait iubaektia- 
des Frenuliino, n^ben frt. Ii dir Tief« ucn 
der Rapbe. l ö Cm. lang. ^«ilMiwtiir« all 1—1 
Lsfii Mbiubir Inali- 
ulln iid I U|« Mir 
C\liidfii«Uii. I 


I Drüse mit 
AuBführangs- 
I gang, der ge- 
I schicbtetes 
I Ptlaster- 
I epitbel bat. 
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Antor 

Localisation 

Mikroskopischer 

Befund 

! .V _ 1 

Dentnng | 

Lang 

1891 

(15) 

Rechtsseitige Para- 
iirethntis. 

1 

1 

1 

Mit Epithel | 
bekleideter 
Gang. 


Rechts unten in der 
coroua glandis. 


1 

Fabry 

1891 

(6) 

1 

Zwischen den Blättern 
des Präputium. 2 Cm. 
vom Frenulum. 

! 

Lumina mit ein¬ 
schichtigem Cy- 
linderepithel, 
ein grosses Lu¬ 
men mit ge¬ 
schichtetem 
Pflasterepithel. 

1 

Druse sammt 
Ausführungs- 

Touton 

1892 

An der Unteriläche des 
Penis, rechts von der 
Ranhe, eine Oeffnung, 
links iVt Cm. von der 
Raphe ebensolche Oeff¬ 
nung. In die rechte 
drang die Sonde 2 Mm., 
in die linke 1 Cm. weit | 
ein. 

1 i 

Einsenkung der 
Epidermis. Dann 
in manchen 
Schnitten ausser 
den zwei Gängen 
Talgdrüsen mit 
einem Ausfuh- 
rungsgang. La- 
nugobaare an 
einigen Drüsen. 

1 1 

Talgdrüsen, 
in denen das 
secernirende 
Epithel 
durch Pfla¬ 
sterepithel 
ersetzt ist. 

(29) 

1 Cm. hinter der hinteren ■ 

Commissur auf dem Fre- 
nulum. 7 Mm. lang. 



1 1 

Rechts und links neben | 
dem Frenulum, 3 Mm. | 
lang. , 

1 

1 

Aldor 

1892 

(1) 

2 Mm. hinter dem Ori- 
ficium links, 2 Cm. lang; 

Communication mit der 

Urethra. ' 

1 


Feleki 

1892 

(7) 

t 

Beiderseits vom Ori- ' 
ficium. 1 Cm. lang. 
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Antor 

Localiution 

Mikroskopischer 

Befand 

Deutung 


H^ospadie. Ein in der 
Oli^ Terlaofender Gang. 



Feleki 

8 Mm. vom Orificinm, 
15 Mm. Imig, mit der 


Präformirt. 


ürethra in Ijornrnnni- 



oation. 



Lang 

1893 

Unter dem Orificinm, 

3 Vs Cm. lang, mit der 



Urethra in Communi- 



(15) 

cation. 



Uilmann 




1896 

Ohne nähere Angabe. 


Angeboren. 

(30) 







Schleimhaut¬ 
rest, ab^- 1 
sprengt bei 
der Entwick¬ 


Am Präputialrand. 

Reste von 
Schleimdrüsen. 

Elhrmann 

1896 

(4) 

1 



lung der 
Urethra. 

An der Innenfläche des 
Präputium mündend. i 

Epidermis- 

cinsenkung, 

Talgdrüsen. 

Hautgang, i 

t 

Zwischen den blättern 
des Präputium. 1 Cm. 

Epitheleinsen¬ 
kung, dann 
Pfiasterepithel. 

j 

eo 


lang. 





1 ^ 


An der UnterHäche des i 


u 

a> 1 

A. • 


Penis, schräg über die | 

dto. 

tat a 

ns ^ 

Kona 

Medianlinie. 2 Cm. lang. 


a 

? g 

1897 



-5 

(26) 

In der Rapbe, vor dem 



angulns penoscrotalis; 

dto. 

? ° 1 


2 Cm. lang. 








Hypospadie. An Stelle 


> 


der normalen Urethral- | 

dto. 



öfinung, 3 Mm. lang. , 

O 

u 


CommnnicatioD mit oer > 


i 1 


Urethra. (2 Fälle.) | 

' 1 

( 
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1 Autor 

1 

Localisation 

Mikroskopischer 

Befhnd 

Deutnnir 


Rona 

Links oben, 3 Cm. von 
der Frenularnische ent¬ 
fernt, an der Innenfläche 
des Präpatiam, 4 Mm. 
lang. 

Hautepithel bis 
zum Schluss. In 
den Gang mün¬ 
den so wie bei 
den Meibomi- 
sohen Drusen 
Talgdrüsen ein. 




Die Raphe spaltet sich in 
zwei Aeste; im linken ein 

4—5 Mm. langer Gang. 




i 

Deutsch 

1898 

(3) 

Rechts und links neben 
dem unteren Rande des 
Orificium. Rechts 1*5 
Cm., links 1 Cm. lang. 




1 - ■ - 

! 

1 

1 

1 

HorvAth 

Hypospadie. In der Glans 
an Stelle der ürethral- 
mundung eine blinde 
Tasche; in dem rechten 
Thei l derselben eine feine 
Oeffnung. An der Ünter- 
fläcbe der Glans einige 
Blindgänge. 

1 

! 



1898 

(11) 

1 

Hypospadie. In der hy- 
pospadischen Rinne 
mehrere Lacunen; in den 
Labienresten der sonsti¬ 
gen normalen Urethral- 
mundung je ein 2 Cm. 
langer Gang; beide mit 
der Urethra in Com- 
munication. 


I 

1 

_ 


1 

Reichmann 

In der ventralen Mittel¬ 
linie 1 Cm. vom margo 
praeputii. 2 Cm. lang. 

1 



1899 





(25) 

Längs der ventralen 
MitteUinie. 1*5 Cm. lang. 

Stark gebuch¬ 
teter Gang mit 
Plattenepitbel. 
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Autor 

1 Localisation 

1 Mikroskopischer 
‘ Befund 

Deutung | 

Pezzoli 

1900 

r22) 

1 Zwischen den Blättern 
des Präputium; 1 Cm. 

1 unter dem margo prae- 
putii. 2 Cm. lang. 

Epitheleinsen • 
kling; Platten- 
epithel. 

1 ■ 1 

; Anomalie 1 
‘oder Erkran- 
1 kung einer 
Littre’öc-hen 
' Druse. | 


Links vom Frenulum, 
zwischen den Blättern 
des Präputium. ®/4 Cm. 

' lang. 

Epitheleinsen- 
1 kung; Platten- 
epithel. 


Lanz 

1901 

(16) 

Zwischen den Blättern 

1 des Präputium, in der 
Gegend der RapLe. 

Vs Cm. lang. 

Epitheleinsen- 
i kung; Platten- 
epithel. 



I I 

I An der Unterfläche des ; 

Penii, links von der 

I Ksphe und am freien ' 

Rande des Präputium ; I 

1 1 Cm. lang. | | 

Von Arbeiten, die mir nicht zugänglich waren, erwähne ich 
die von Haenlein (9)') und Jesionek*) (14) und die Ton 
Bastian^) (2); die ältere, grösstentheils französische Literatur 
ist in R u n a's (26) Arbeit ausführlich behandelt. Die jüngste 
der mir bekannten Abhandlungen über unser Thema stammt 
Ton Jan et (1.^) und enthält eine grosse Zahl von schematischen 
Abbildungen ähnlicher Fälle, die den Verlauf und die Ent¬ 
stehung dieser Gänge veranschaulichen. In dieser Arbeit gibt 
der genannte Autor auf rein topischer Grundlage folgende 
Eintbeilung; 

L DiTertikel und paraurethrale Gänge bei normalem Orificium. 

а) Taschen unter dem Oriticium. 

б) Mediane Einsenkung oberhalb des Oriticium. 

c) Mediane parauretbrale Gänge. 

'I Cit. Ton Pezzoli (22 1 . 

*) Cit. von Lanz (16). 
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d) CombinatioD von h und c. 

e) Fisteln am dorsum penis. 

f) Gruben an beiden Seiten der fossa navicularis (hori¬ 
zontal oder vertical). 

g) Laterale paraurethrale Gänge. 

K) Paiaurethrale Gänge der unteren Wand der Urethra. 

i) Krypten und Divertikel der unteren Wand der Urethra. 

n. Bei hypospadischem Orificium. 

a) Mediane Paraurethralgänge. 

0) Laterale Paraurethralgänge. 

c) Bajoues laterales, eine seltene Abnormität, die bisher 
nur von ihm beobachtet wurde. 

Aus der obigen Tabelle geht hervor, dass die mikroskopi¬ 
schen Untersuchungen weder sehr umfangreich noch genau waren. 
Es war daher mein Bestreben, die vorhandenen Lücken und 
Undeutlichkeiten der Befunde durch eigene Untersuchungen 
nach Möglichkeit auszufüllen, bzw. aufzuklären. Trotz genauer 
Durchsicht des mir zu Gebote stehenden Materiales habe ich 
keinen präputialen Gang gefunden und es scheint mir daher, 
dass diese in unverändertem Zustande noch viel schwerer zur 
Beobachtung kommen, wie die als „paraurethrale" bezeichneten 
Gänge. 

Die genaue histologische Untersuchung meiner Präparate 
wurde manchmal einerseits dadurch, dass ich in Folge der 
Grösse der Objecte keine dünneren Schnitte als 25 fi erhalten 
konnte, andererseits dadurch, dass die Präparate von älteren 
Cadavern stammten, sehr erschwert. Wie schon angedeutet, 
habe ich auf irgendwelche pathologische Veränderungen keinerlei 
Böcksicht genommen. Die Objecte wurden in Formalin (lO*Vo) 
fixirt, dann ausgewaschen, entwässert, in Celloidin eingebettet 
und die Schnitte mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt. Die Serien 
wurden so angefertigt, dass ich die Glans in Schnitte senkrecht 
zur Längsachse der Urethra zerlegte, wobei auch fast aus¬ 
nahmslos die in den meisten Fällen parallel zur Urethra ver¬ 
laufenden Gänge quer getrofien wurden. Die angegebenen 
Längen sind aus der Zahl und Dicke der Schnitte gewonnen, 
da ich, um die Epithelien zu schonen, niemals sondirte. In 
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Bezug auf die später zu erwähnenden Drüsen will ich noch 
bemerken, dass sie morphologisch vollkommen Schleimdrüsen 
gleichen, wie sie auch mit den sogenannten L i 11 r ersehen 
Drüsen völlig überein stimmen. Beide Arten gaben aber, ob¬ 
gleich ich die Färbung sowohl mit Muchämatein und Mucicarmin, 
als auch mit Toluidinblau und Thionin versuchte, keine deutliche 
Scbleimreaction. Der Grund des Versagens dieser Reaction ist 
wohl der, dass entweder das Material nicht frisch genug war, 
oder die Drüsen zu der Zeit kein Secret hatten. 

F a 11 1. An der Unterseite der Glans, 3 Mm. von der unteren 
Commissar des orificium externum entfernt, etwas nach links von der 
Medianlinie eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung. 

Mikroskopischer Befand: 

Der Gang ist anfangs längs getrod'en; man sieht das Epithel der 
Hant sich unverändert in denselben fortsetcen. Die beiden, die £in- 
stalpung begrenzenden Hautfalten nähern sich in den weiteren Schnitten, 
verkleben miteinander, und der Gang erscheint als zuerst rundes, dann 
unregelmässiges Lumen, mit verschieden dickem Epithel, das bis zum 
Schlosse die Homschicht behält. Der Gang ist also eine einfache Krypte. 
Bevor diese Hauteinstülpung in der Serie getroffen ist, zeigt sich an 
der correspondirenden Stolle auf der anderen Seite der Urethra eine 
ebensolche, nur längs getroffene und viel weniger tiefe Bucht. Das Ende 
beider Gänge besteht in einer Anhäufung verhornter Epithelzellen, die 
concentrisch geschichtet, als sogenannte Epithelperlen imponiren. Die 
Länge des ersten Ganges beträgt 1*5 Mm. 

Fall II. An der Unterseite des Penis, rechts ganz nahe dem 
FVenulum und parallel zu diesem, eine feine, schlitzförmige Oeffnung, 
deren dorsale Wand bedeutend länger als die ventrale ist. 

Mikroskopischer Befund. In der rechten Bucht zwischen dem 
Frennlum and der Unterfläche der Glans, zeigt sich eine tiefe Einstülpung 
der Haut, deren Ränder sich im weiteren Verlauf nähern und schliesslich 
vereinigen, so dass auf den folgenden Schnitten ein ziemlich grosses, fast 
2 Mm. weites Lumen erscheint, das mit typischem Hautepithol bis ans 
Ende aiisgekleidet ist. Der Gang hat eine Länge von 1 Mm., rechnet man 
noch die Hauteinsenkung als Beginn dazu, so ergibt sich eine Gesammt- 
länge von 3 Mm. Im Lumen abgestussene Epithelzellen. 

Fall III. Hypospadie. An der Stelle der etwas nach unten ver¬ 
lagerten Urethral Öffnung ein Blindsack. Erstere ist nicht wie gewöhnlich 
apaltförmig, sondern in der Mitte abgeknickt, so dass die beiden Hälften 
gegen die Spitze der Glans zu einen Winkel von ca. 40* bilden, gegen 
den Schaft zu in eine Spitze zusammenlanfen. In geschlossenem Zustande 
sahen beide Oeffnungeu wie eine einzige von Gestalt eines Pfeiles aus; 
drückte man aber die Glans von oben nach unten zusammen und brachte 
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dadurch beide Oefifnungen zum Klaffen, so sah man das winkelförmige 
Orificium und den Bliudsaok durch eine Hautbrucke von einander getrennt. 

Mikroskopischer Befand. Anfangs bat es den Anschein, als 
wäre die Urethra in drei Zipfel gespalten. Allmälig schnürt sich der oberste 
ab, so dass man folgendes, mit dem makroskopischen völlig überein¬ 
stimmendes Bild sieht. Oben das ovale Lumen des Blindsackes, mit Haut-, 
später mit geschichtetem Pflasterepithel bekleidet, unten die abgeknickte 
Urethra, deren Schenkel gegen den Gang zu divergiren und welche durch 
die ganze Serie ihre merkwürdige Gestalt beibehält. Der Blindsack setzt 
sich in einen Gang fort, der eine Länge von 8 Mm. hat und fast bis za 
seinem Ende gleich weit (ca. 1 Mm.) bleibt. Er hat bis zum Ende 
Pflasterepithel. 

Fall IV. An Stelle der etwas hypospadischen Harnröhrenöffnung 
ein Blindsack. 

Mikroskopischer Befund. Die Epidermis bekleidet den Blind¬ 
sack und setzt sich unverändert in den Gang, welcher von dem Blindsack 
ausgeht, fort. Das Epithel verliert bald den Hautcharakter und wandelt 
sich in ein geschichtetes Pflasterepithel um. Das amgebende Gewebe 
buchtet die Wand des Ganges mit vielen, manchmal sehr tiefen Fortsätzen 
aus, von denen fast jeder ein grösseres Gefass führt; die Papillen sind 
sehr niedrig und man sieht daher später innerhalb des Epithels die Quer¬ 
schnitte der gefassführenden Papillen. Das Lumen des Ganges wird gegen 
das Ende zu kleiner. Länge: 3 V 4 Mm. 

Fall y. Genau so wie IV. Länge: 6*1 Mm. 

Fall VI. Genau so wie IV. Länge: 6 Mm. 

Fall VH. An beiden Labien des orificium externum an symmetri¬ 
schen Stellen je eine tiefe Falte. 

Mikroskopischer Befund. Beide Falten erscheinen als ein¬ 
fache seitliche Ausbuchtungen der Urethra und sind mit demselben Epithel 
wie diese bekleidet. Nirgends sind Drüsen zu sehen. Länge der Fallen V 4 Cm. 

Fall VIII. Ungefähr 2 Mm. von der unteren Commissur des Ori- 
ficium externum entfernt, in der Medianlinie eine feine Oeffnung. 

Mikroskopischer Befund. Die Oeffnung erweist sich als Aus- 
führongsgang einer einzigen, gp^ossen Talgdrüse. 

Fall IX. Im oberen Drittel der an normaler Stelle befindlichen 
Uretbralmündung springen von beiden Seiten dicke Falten, die nach 
hinten convergiren, gegen das Lumen vor, vereinigen sich und begrenzen 
mit der oberen Commissur eine Grube, mit der unteren das eigentliche 
orificium externum. 

Mikroskopischer Befund. Die anfänglich ungetheilte Foasa 
navicularis urethrae wird sehr bald durch zwei Falten, vou denen die der 
linken Seite viel grösser ist als die der rechten, in zwei ungleiche Ab¬ 
schnitte getheili, indem die Falten die Wand ausbuchten und sich dann 
miteinander vereinigen. Das obere kleinere Lumen ist der accessorische 
Gang, wie die Urethra in dem Anfang der Fossa navicularis mit Pflaster- 
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epithel, dessen oberste Schiebt theilweise noch Verhornung zeigt, be¬ 
kleidet nnd kanm 1*5 Mm. lang. 

Makroskopisch erschien der Gang viel tiefer. 

Bei Durchsicht dieser Serie bemerkte ich auf den ersten Schnitten 
an der linken Seite der Harnröhre, fast */* Cm. von ihr entfernt, einen 
kleinen Gang mit ovalem Lumen. Der Gang besitzt ein üebergangsepithel 
(eine Lage hoher Cylinderzellen, 4—5 Lagen basaler, cubischer Zellen) 
und es mönden in den weiteren Schnitten in seinen unteren Pol Schleim¬ 
drüsen ; in seinem ferneren Verlaufe sieht man in der Umgebung 
einige Packete solcher Drüsen. Bald verschwindet das Lumen völlig und 
es bleibt nur ein ansehnliches Convolut von Drusen, das aber auch rasch 
verschwindet. Der Anfang des Ganges fehlt in meiner Serie, da ich ihn 
mit freiem Auge nicht sah nnd die Glans schief abkappte, wobei der Be¬ 
ginn verloren ging. Seine Länge beträgt nach meinen Präparaten fast 
% Mm. üeber seine Mündung kann ich aus dem angeführten Grunde nur 
Vermuthungen haben. Er hat entweder in die äussere Haut neben dem 
orificium externem oder in die Fossa navicularis uretbrae gemündet. In 
beiden Fällen muss er anfangs Pflasterepithel gehabt haben, das sich erst 
■piter in das üebergangsepithel verwandelt hat. Meiner Ansicht nach 
dürfte der Gang an der Spitze der Glans neben dem Orificium in die 
Haut gemündet haben. (Vide Fall X.) 

Fall X. Neben dem linken Labium der Hamröhrenöflhung, an der 
Grenze des mittleren und unter« n Drittels, eine 2 Mm. lange, spaltfonnige 
Oeffnung. 

Mikroskopischer Befund. Der Gang zeigt zuerst das Bild 
einer einfachen Hauteinstülpnng, ist quer getroffen und hat ein längliches 
Lumen. Anfangs hat der Gang Hautepitbel, dann geschichtetes Pflaster¬ 
epithel, das bald in üebergangsepithel sich verwandelt. Stellenweise sieht 
man das Epithel des Ganges durch lichte Stellen unterbrochen, die sich 
bei stärkerer Verg^össerung als radiär um ein kleines, rundliches Lumen 
angeordnete Zellen von bauchiger, polygonaler Gestalt mit ganz an die 
Basis gedrängten Kernen erweisen, in das Epithel eingelagert sind und 
einen Hohlraum begrenzen, der sich in das Lumen des Ganges öffnet. 
(Fig. 1 i. I>.) Sie stellen also Groppen von Schleimzellen dar, die im 
Epithel liegen und also vollkommen den iutraepithelialen Drüsen gleichen, 
wie sie S. Mayer (18), Schaffer (27) und Andere in den verschie¬ 
densten Organen beschrieben haben. (Vielleicht gehören hieher auch 
die von Klein und Groschuff [14aJ in der kindlichen weiblichen 
Urethra beschriebenen Gebilde). Ausserdem sicht man Drüsen, welche 
die Wand des Ganges etwas saubuchten. also nicht mehr ganz intra- 
epithelial zu nennen ^ind (Fig. 1 m. D.j; in diesem Falle ist ofl'enbar der 
Drüsenkörper für die Dicke des Epithels zu gross, so dass ein Theil des¬ 
selben schon ausserhalb des Epithels zu liegen kommt. Die Randzellen 
dieser Drüsen liegen aber in dem Epithel. Ferner finden sich in der Um¬ 
gebung des Ganges kleinere und grös^^ere Gruppen von Schleimdrüsen, 
die dnreh Vermittlung von Ausfiibrungsgäugen siili in das Lumen des 
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Ganges ergiessen. Später iheilt sich der Gang in zwei annähernd gleich 
grosse Abschnitte, von denen der obere sich bald in ein Convolut von 
Drüsen und Ausfübrungsgängen auflöst. Derselbe Vorgang wiederholt sich 
noch einige Male. Die Länge des Ganges beträgt 7 5 Mm. 

Gleich an den ersten Schnitten der Serie beobachtet man auf der 
rechten Seite der Fossa navicularis urethrae nahe der hinteren Commissur 
zwei Ausbuchtungen, die sich bald abschnuren und einen grösseren, 
oberen und einen kleineren, unteren Gang mit länglichem Lumen bilden. 
Beide sind anfangs als ^directe Fortsetzungen der Fossa navicularis mit 
geschichtetem Pflasterepithel bekleidet, das sich dann in das typische 
Uebergangsepitbel umwandelt. Auch an diesen beiden Gängen sind intra- 
und extraepitheliale Drusen vorhanden. (Fig. 2 u. 8 i. D.) Der grössere 
Gang tbeilt sich später in zwei Theile, in welche viele Drüsen einmdnden; 
durch fortgesetzte Abzweigungen sieht man auf den letzten Schnitten 
manchmal 5—6 grosse Drüsenpackete und Ausführungsgänge, von denen 
einige ganz entfernt im Gewebe sogar direct unter der hinteren Com¬ 
missur liegen. Gleichzeitig bemerkt man, dass die zwei Gänge, die 
anfangs übereinander lagen, jetzt nebeneinander, der grössere lateral 
vom kleineren, liegen. Letzterer bleibt bis zum Schlüsse unverzweigt 
und es münden in ihn viel weniger Drüsen als in den anderen. Die 
Länge der Gänge ist 8 Mm. Beide wurden bei der Untersuchung mit 
freiem Auge nicht bemerkt. 

Fall XL Leichte Hypospadie. Ueber der oberen Commissur des 
etwas nach unten verlagerten oriflcium externum zwei feine, punktförmige 
Oeflhungen übereinander; ausserdem an der Spitze der Glans eine schmale 
spaltförmige Bucht, die sich beim Zusammendrücken der Glans von oben 
nach unten, als spitzwinkelig mit gegen den Schaft zusammenlaufenden 
Schenkeln erweist. 

Mikroskopischer Befund. Die beiden kleinen Gänge sind 
quer getroffen und haben anfangs Hautepithel, das nach Aufhören der 
Homschicht zu einem vielschichtigen Pflasterepithel wird. Der untere Gang 
hat ein schmales längliches, der obere ein rundes Lumen. Ersterer be¬ 
kommt bald Uebergangsepitbel, während der andere das Pflasterepithel 
noch länger behält und erst weiter hinten das geschichtete Cylinderepithel 
zeigt. Später münden in beide Gänge Drüsen und auch hier sind intra¬ 
epitheliale Drusen zu sehen. Die Lumina der Gänge haben reichliche 
Ausbuchtungen, an manchen Schnitten sieht man solche vollkommen vom 
Hauptlumen abgesprengt uud rechts und links neben diesem liegen. Die 
Gänge haben eine Länge von 9*5 Mm. Die dritte spaltformige Oeffnung 
ist eine langgestreckte hliusenkung der Haut und sondert sich bald in 
zwei Theile, resp. kleine Gänge, deren einer nach 2 Mm. endet, während 
der andere ein rundliches Lumen hat, mit geschichtetem Pflasterepithel 
ausgekleidet ist uud nach einer Länge von 3'/, Mm. aufhört. 

Ferner zeigt sich in der Serie schon ganz am Anfang eine Aus¬ 
buchtung der Urethra, ganz ähnlich den im vorigen Fall beschriebenen; 
sie hat ursprünglich Pflasterepithel, schnürt sich dann ab und wird zu 
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einem Gang mit sternförmigem Lumen, der bald ebenfalls Uebergangs- 
epitbel bekommt, in das wieder intraepitheliale Drusen eingelagert sind. 
Nachdem auch aus der Umgebung reichlich Drüsen in ihn gemündet haben, 
endet der Gang nach einer Länge von 5 Mm. 

Fall Xlf. Ueber der bypospadischen Harnröbrenmündung an der 
Spitae der Glans eine spaltförmige Oeffnung mit vielfach gezackten Rändern. 

Mikroskopischer Befund. Die spaltförmige Oeffnung führt in 
eine Bucht. Diese gleicht durchaus einer Fossa navicularis urethrae. Von 
ihrem Grunde gehen zwei Gänge ab, ein unterer, kleinerer und ein oberer, 
grösserer. Knterer hat ein rundliches, letzterer ein ovales Lumen; beide 
besiUen nach Aufhören der Hornschicht geschichtetes Pflasterepithel. Der 
obere endet nach kaum 2 Mm. Länge, während der andere allmälig be¬ 
deutend an Durchmesser zunimmt, ein sternförmiges Lumen hat und 
Uebergangsepithel bekommt. Im Epithel sind intraepitheliale Drüsen vor¬ 
handen und in der Umgebung finden sich Drüsengruppen, die in den Gang 
münden. Dann wird das Lumen kleiner und verschwindet. Länge S'ö Mm. 

Im Anschluss an diese Fälle will ich von zahlreichen, die 
ich in der Ambulanz meines Vaters sah, einige schildern. 

I. Ueber derÜrethralöffnung in der Medianlinie eine 2 Mm. weite, runde 
Oeffnung, durch die man 4 Mm. weit parallel zur Urethra eindringen konote. 

IL Hypospadie. An der Stelle des orificium externura eine tiefe 
Tasche. An der oberen Commissur der wirklichen Harnröhrenmütidung 
eine feine punktförmige Oeffnung. 

III. Hypospadie. An der Glansspitze übereinander zwei gleicbgrosse 
Oeffnungen. Ans der unteren kommt der Harn, aus der oberen nach An¬ 
gabe des Patienten nur dann, wenn man drückt. Auf die Frage, wie weit 
der Gang reiche, sagt Patient (wegen grosser Schmerzhaftigkeit kann 
die Sondirung nicht vollkommen ausgeführt werden), er bei vor einiger 
Zeit behandelt und auch sondirt worden uud schätzt die Länge auf 6 Cm. 
(Urethra duplex?) 

IV. Hypospadie. An der Stelle der normalen Urethralmündung eine 
tiefe Grube. An der linken Seite des wirklichen orificium externura drei 
ziemlich tiefe Einsenkungen mit stecknadelkopfgrossen Oeffnungen, ferner 
links von der blinden Tasche ebenfalls eine solche. 

V. Hypospadie. An der Glansspit/.e wieder eine tiefe Grube ; zwischen 
dieser und dem wirklichen orificium in der Medianlinie eine weite Oeffnung, 
d’.e an der Grenze zwischen Glans und cnrpus penis liegt. Ausserdem 
liuks und rechts im sulcus coronarius und an der Unterseite in der Mitte 
des cnrpaa peuis je eine punktfirmige Oeffnung. Das Präputium ist nur 
an der dorsalen Seite vorhanden. 

VI. Hypospadie. Ebenfalls an der Spitze der Glans eine blinde 
Tasche, die aber auch nicht an der gehörigen Stelle liegt, sondern gleich¬ 
falls so Zusagen einen, wenn auch nur leicht hypospadiachen Sitz hat. 
Zwischen beiden Oeffnungen in der Medianlinie zwei (iruben; ferner 
rechts und links im sulcus coronarius je eine feine Oeffnung. Auch in 
diesem Falle ist das Präputium schürzenförmig. 
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Auf Grund der Ton mir beobachteten Fälle scheint es mir 
am zweckmässigsten, auf rein anatomisch-histologischer Basis 
folgende Eintheilung der unter dem Namen „paraurethrale 
Gänge“ zusammengefassten accessorischen Oeffungen am Penis 
aufznstellen.*) 

I. Krypten, das sind Einstülpungen der 
äusseren Haut, von mehr oder weniger beträcht¬ 
licher Tiefe, die bis an ihr Ende von typischem 
Hautepithel sammt Hornschicht bekleidet sind. 

II. Irreguläre Talgdrüsen, deren Ausführungs- 
gänge ohne Vermittlung von Haaren an der Ober¬ 
fläche frei münden. (Nach dem einen Falle von Tou- 
ton (29) [V. Tabelle] können allerdings auch reguläre Talg¬ 
drüsen mit Haaren, resp. Lanugo Vorkommen.) 

III. Paraurethrale Gänge sensu strictiori; 
Gänge, mit geschichtetem Pflasterepithel oder mit 
E ebergangsepithel bekleidet, zum Theil mit Drü¬ 
sen; also sowohl entwicklungsgeschichtlich 
(s.unten) als auch histologisch zur Urethra gehörend. 

In diese drei Kategorien lassen sich auch alle bisher als 
präputiale und paraurethrale Gänge beschriebenen Fälle zwang¬ 
los einreihen. 

In die erste dieser Gruppen gehören Fall I und II; es 
entsprechen die beiden Hauteinstülpungen im ersten Falle den 
Krypten, wie sie Finger (8) als insbesondere an der corona 
glandis und in der Umgebung des orificium extemum vorkom¬ 
mend, beschrieben bat; bei Fall II handelt es sich um eine 
sogenannte Tyson’sche Drüse, bezw. nach Tandler und Dö¬ 
rnen y (28) Tyson’sche Krypte oder Lacune. Die Schluss¬ 
folgerung der beiden Autoren bezüglich des durch abgestossene 
Epithelzellen vorgetäuschten Smegmas erweist sich an meinem 
Präparate als richtig. 

üeber den zur II. Gruppe gehörenden Fall VHI wäre 
Folgendes zu bemerken. Die Talgdrüse liegt in dem von 
Tandler und Dömeny (28) so benannten „Drüsenfeld“ an 
der Unterfläche der Glans penis. 

’) üebrigens hat auch schon R6na (26) seinen Fall VI. als Haut¬ 
gang den Schleimhautgängen gegenüber gestellt- 
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Ich glaube nun, eine solche Talgdrüse sammt Ansführungs- 
gang könnte makroskopisch vollkonunen dem Bilde eines so* 
genannten paraurethralen Ganges gleichkommen und solche 
Verwechslungen scheinen auch thatsächUcb vorgekommen zu 
sein. Ausserdem haben die Autoren häufig den Begriff der 
Drnsenansfühningsgänge und von Gängen, in welche Drüsen 
münden, nicht scharf auseinander gehalten. Letztere sind nur 
fnnctionell, nicht aber morphologisch als Ansführungs- 
gänge aufzufassen, ein Verhalten, das schon mehrfach beobachtet 
wurde. Pezzoli (22), der übrigens das Vorkommen von Talg¬ 
drüsen zugibt, wendet sich mit grosser Bestimmtheit gegen Ablei¬ 
tung der sogenannten paraurethralen Gänge von Ausführungs- 
gängen von Talgdrüsen. Nun sind bisher überhaupt bloss von 
Touton (29), Ebrmann (4) und Rona Fälle publicirt worden, 
die für paraurethrale gehalten worden waren, sich aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Talgdrüsen heransstellten; 
Pezzoli gibt allerdings an, dass auch Fabry (6) seinen Fall 
für eine gonorrhoisch erkrankte Talgdrüse hält. Dieser Autor hatte, 
wie Pezzoli ganz richtig citirt, in seinem mikroskopischen 
Präparate mannigfach contonrirte Lumina mit einschichtigem 
Cylinderepithel (kleine Drüsenausführungsgänge und Alveolen) 
und in allen Schnitten ein grösseres Immen mit mehrschichtigem 
Plattenepithel (Hauptausfuhrungsgang der Drüse). Nirgends aber 
konnte ich bei genauester Durchsicht von Fabry’s (0) Arbeit 
die Behauptung finden, dass eine Talgdrüse vorliege. Nach der 
Beschreibung ist es ja auch selbstverständlich, dass es sich 
mit Sicherheit nicht um eine Talgdrüse bandelt, denn 
eine solche hat doch keine Lumina mit einschichtigem Cylinder¬ 
epithel. Allerdings haben andererseits Schleimdrüsen, und es 
dürften in Fabry’s Fall solche gewesen sein, nie einen Aus- 
führungsgang mit geschichtetem Pflasterepithel (es liegt also 
auch hier ein echter paraurethraler Gang vor) und wenn 
Pezzoli die Auffassung dieses Ganges als blossen Ausführungs- 
gang einer Drüse getadelt hätte, wäre dagegen nichts einzu¬ 
wenden. Aber auch Pezzoli macht nirgends einen scharfen 
Unterschied zwischen paraurethralen Gängen, die Drüsen be¬ 
sitzen und Gängen, die bloss als Ausführungsgänge zu betrachten 
sind. Denselben Irrthnm begeht übrigens auch .Tadassohn (12), 
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der ebenfalls seinen Gang (V. Tabelle) mit geschichtetem 
Pflasterepithel für den Ausführungsgang der Drüsen hält; und 
von allen Ausführungsgängen haben nur die der Talgdrüsen 
solches Epithel. Ferner citirt Pezzoli bei der Besprechung 
von Tandler’s und Dörneny's Befunden als weiteres Charak* 
teristikon der „kleinen“ Talgdrüsen, sie hätten nicht die „morpho¬ 
logische Wertigkeit“ von Talgdrüsen an anderen Hautstellen. 
Dies dürfte Pezzoli missverstanden haben, indem er zu glauben 
scheint, diese Wertigkeit beziehe sich auf das histologische 
Bild der „kümmerlich entwickelten“ Drüsen. Tandler und 
Dömeny sagen aber ausdrücklich, dass „histologisch echte 
Glandulae sebaceae** auf der Eicbel verkommen; die „morpho¬ 
logische Wertigkeit“ bezieht sich nur darauf, dass diese 
Drüsen sich an einer Hautpartie finden, wo „normaler Weise 
gewiss keine Lanugoanlage vorhanden ist“, während sonst das 
Vorkommen von Talgdrüsen an Haare, zum mindesten aber an 
Lanugo gebunden sein soll. Dass ferner die von Tandler 
und Dömeny gefundenen Drüsen „klein“ und wie Pezzoli 
ausserdem sagt „kümmerlich entwickelt“ sind, ist in der Arbeit 
der beiden Autoren nicht enthalten, sondern dort heisst es, 
es seien histologisch echte Talgdrüsen, die nur an Zahl und 
Grösse bei verschiedenen Individuen ausserordentlich variiren 
und morphologisch als irreguläre Talgdrüsen aufzufassen sind. 
Damit stimmt auch mein Befund vollkommen, denn die von 
mir gefundene Drüse ist sicher histologisch eine echte Talg¬ 
drüse und auf dem Schnitt mit freiem Auge deutlich sichtbar. 
(Durchmesser % Mm.) 

Alle übrigen FäUe gehören zu den wirklich paraurethralen 
Gängen, ausgenommen Fall VIL in welchem ich keinen Gang ge¬ 
funden habe. In den mit Hypospadie combinirten Fällen ni, 
lY, V, VI, entspricht der Blindsack mit dem ihm ange¬ 
schlossenen Gang, der Pflasterepithel hat, dem vorderen Ende 
der Urethra. Aehnliches wurde von mehreren Autoren be¬ 
schrieben. In Fall XI entspricht nur die spaltfÖrmige Bucht 
an der Glansspitze dem Anfangstheile der Urethra. Mein 
Fall XII hatte makroskopisch grosse Aehnlichkeit mit den 
erstgenannten vier Fällen. In ihm kommen aber zwei ver¬ 
schiedene Arten von Gängen vor, da nur der eine dorsale, wie 
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die früher genaDoten bis zum Bude Pdasterepitbel hat, hin¬ 
gegen der ventral gelegene mit seinem Uehergangsepithel und 
den Drüsen den Gängen von Fall IX, X und XI entspricht. 
Bei den tiefen Falten in Fall VII hatte es makroskopisch 
den Anschein, als würden sie sich weiter hinten in Gänge 
fortsetzen, was dadurch zu erklären ist, dass die freien Ränder 
ganz nahe aneinander lagen. Nimmt man nun an, dass die 
Ränder der Falten miteinander während der Entwicklung ver¬ 
klebt wären (wie dies Ehr mann für seine Fälle thut), so 
hätten wir jederseits einen im Lahium der Urethralmündung 
sich ö&enden Gang bekommen, der hinten blind endigt, vorne 
mit der fossa navicularis communicirt. Dafür, dass solche Falten 
angeboren sind, spricht, dass sie auch am Penis von neugeborenen 
Kindern verkommen; ich selbst habe solche geseheu und auch 
mikroskopisch verfolgt, allerdings ohne je einen Gang zu finden. 

Bezüglich der kleinen paraurethralen Gänge in den vier 
letzten Fällen möchte ich Folgendes bemerken. Hervorzu¬ 
heben ist vor allem, dass sich in den Gängen der 
Fälle X, XI, XII constant intraepitheliale Drüsen 
finden. Ehrmann erklärt die zwischen den Blättern des 
Präputium sich findenden Gänge als abgesprengte Scbleimhant- 
partien; für die andern wirklich paraurethralen Gänge (aus¬ 
genommen natürlich die durch Hypospadie bedingten oben er¬ 
wähnten Blindsäcke) nimmt sowohl er als auch sein Schüler 
Röna ( 26 ) eine Entstehung durch secundäre Längsfalten der 
Urethra an. Daraus ergäbe sich also hinsichtlich des Falles X 
Folgendes: Der in die Haut mündende Gang auf der linken 
Seite verdankt seine Entstehung dem Umstande, dass die Falten 
bis an die Oberfläche gereicht haben und dass er sich vollständig 
von der Urethra abgesebnürt bat. Bei den beiden andern 
Gängen reichten die Falten nicht so weit oder verklebten nicht 
so weit miteinander. 

Berücksichtigt man übrigeus den Umstand, dass die 
Uretbralrinne des Embryo von Epithel vollständig ausgefüllt 
ist, und dass die Urethra durch Abspaltung ihres Epithels von 
der äusseren Haut durch das Vorwaebsen des Bindegewebes ab¬ 
geschlossen wird, so ist vielleicht die Annahme wahrscheinlicher, 
dass diese und ähnliche Gänge aus Epithelpartien sammt 
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DrüsenanlageD, die bei dieser Abspaltung selbständig wurden 
und dann selbständig ein Lumen bekamen, entstanden sind; 
dabei erfolgte die Ablösung theils bis an die Oberfläche der 
Glans, theils nur bis zur späteren Mündung des Ganges in die 
Urethra. Dass diese Ablösung sehr flnih entstehen muss, also 
wahrscheinlich zu einer Zeit, wo die Rinne noch nicht ge¬ 
schlossen ist, beweist der Befund, dass die Gänge, trotzdem 
sie in der Nähe der fossa navicularis Vorkommen, sehr früh 
Uebergangsepithel bekommen, das für die pars cavemosa 
charakteristisch ist. Sie müssen also bei ihrer Entstehung eine 
itn V ergleich zur Gesammtlänge des Penis viel grössere Länge ge¬ 
habt haben als im ausgewachsenen Zustande; nach ihrer Bildung 
sind sie gegenüber der Urethra im Wachsthum zurückgeblieben. 

Ausserdem sind die Drüsen offenbar sogenannte L i 11 r e’sche 
Drüsen, die für gewöhnlich in die Morgagni’schen Lacunen 
mündsn, welche letzteren sich aber erst hinter der Valvula 
Gueriai finden und nur hier abnorm weit nach vorne verlagert 
sind snd statt in eine Lacune in den accessorischen Gang 
münden. (Vergl. Oberdieck [20].) Mit Rücksicht auf ihren 
Bau. könnte man bei diesen Gängen auch von Morgagni’schen 
Lacunen sprechen, die abnormer Weise in der fossa navicularis 
lagen, sich tbeilweise von der Urethra abgelöst habeu und 
selbständig in die Haut münden. Das Epithel dieser Gänge 
stimmt aber mit der Schilderung Oberdieck’s hinsichtlich 
der Lacunen nicht überein. Denn die innerste hohe Cylinder- 
zellreihe hat in meinen Präparaten denselben Basalsaum gegen 
das Lumen zu wie die in der pars cavernosa urethrae; Ober¬ 
dieck’s Angaben über die colloiden Massen sind übrigens 
nicht recht verständlich; möglicherweise sind seine Bilder 
durch Fäulniss beeinflusst gewesen. Vielleicht auch ist das 
secretorische Epithel der Lacunen, wie es Oberdieck be¬ 
schreibt, mit intraepithelialen Drüsen identisch, was aber erst 
durch genauere histologische Untersuchungen verfolgtwerdenmuss. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, Herrn Hofrath E. Z u c k e r- 
kandl, in dessen Institut diese Untersuchung ausgeführt wurde, 
für seine Unterstützung bei derselben, sowie Herrn Hofrath 
A. Weichsel bäum für die Erlaubniss das Sectionsmaterial 
benützen zu dürfen, meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XIII. 

Alle 3 Zeichnungen gehören zu Fall X. 

Vergrösserung 170. 

Fig. 1. Durchschnitt des Ganges der linken Seite; i D intra¬ 
epitheliale Drüse; e Epithel des Ganges mit der inneren, hohen Cylinder- 
zellreihe und den basalen cubischen Zellen; m D Drüse, die die Wand 
etwas ausbuchtet, nur die Randzellen liegen noch innerhalb des Epithels; 
e D Drüse, die schon fast ganz ausserhalb des Epithels liegt. 

Fig. 2. Oberes Stück des dorsalen Ganges der rechten Seite; 
t D intraepitheliale Drüse; a eine Stelle, bei der nur bei hoher Ein¬ 
stellung ebenfalls eine solche Drüse sichtbar ist; e wie bei Fig. 1. 

Fig. 3. Durchschnitt des ventralen Ganges der rechten Seite; 
i D intraepitheliale Drüse; p Querschnitt durch eine Papille; e wie bei Fig. 1. 
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Ans der Heidelberger medicinischen Hlinik. 

(Director Geheimrmth Prof. Erb.) 


Ueber angeborenen Haarmangel. 

Von 

Professor Dr. Bettmann. 

(Hie*u Taf. XIV u. XV.) 


Schoo ein flüchtiger Ueberblick über die Fälle von so- 
geoaimter Alopecia congenita zeigt, dass dieser Name kein 
einheitliches Krankheitsbild bezeichnet. Die gemeinsame F.r- 
scheinnng der angeborenen Haarlosigkeit kommt Fällen zu, die 
nicht nur bezüglich ihres weiteren Verlaufes und eventueller 
pathologischer Begleiterscheinungen Verschiedenheiten erkennen 
lassen, sondern es sind vor allem auch Differenzen der Ursachen 
und der Art des Processes vorauszusetzen. Ein Versuch, solchen 
Verschiedenheiten gerecht zu werden, führt zur Aufstellung 
eines Schemas, wie es beispielsweise Brocq adoptirt. Danach 
sind zu unterscheiden: 

A. eine Alopecia congenita essentialis primitiva und 
Ji. eine Alopecia congenita secundaria. 

Diese letztere steht in Abhängigkeit von andersartigen, 
während des Fötallebens spielenden Processen und man stellte 
hier zusammen 

o) Naevi, 

6) die Monilethrix, 

c) die hypothetische „Pelade congenitale“ = Alopecia 
sreata congenital», der vielleicht die Beobachtung von 
de MoHnes unterzuordnen ist.') 

') Auf alle Fklle theile ich die Bedenken von Pinkui, dieeen 
Fall, wie es Bonnet thnt, zur Hypotrichoiu zu rechnen, 
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Wie wir sehen werden, können sich Schwierigkeiten er¬ 
geben, ob ein Fall im Sinne der hier angeführten Eintheilung 
als primitive oder secundäre Alopecie zu betrachten sei; inner¬ 
halb des Gebietes der Alopecia congenita essentialis aber finden 
sich, von einer — vielleicht nicht unwesentlichen — Unter¬ 
scheidung circumscripter und diffuser Formen abgesehen. Ver¬ 
suche einer noch feineren Eintheilung. Besnier z. B. nimmt an 
a) eine Alopecia congenita vera und 6) eine Alopecia congenita 
temporaria, indem er voraussetzt, dass es sich das eine 
Mal um ein Fehlen der Entwickelung der Haarfollikel, das 
andere Mal um eine einfache Verzögerung in der Entwickelung 
der Haare selber bandelt. Damit werden also entwicklungs¬ 
geschichtliche Verschiedenheiten als Ausgangspunkt der Ein¬ 
theilung gewählt, und so ist der Weg gezeigt, auf dem man 
zu der zur Zeit genauesten Differenzirung jener „essentiellen 
congenitalen Alopecien" gelangen kann. Wir müssen von den 
normalen Voraussetzungen beim Fötus ausgehen und zwei fun¬ 
damentale Thatsachen in den V'ordergrund stellen: Erstens 
die primäre Anlage der Haare, die (am Kopfe wenigstens) in dei' 
16. Fötalwoche beginnt, und zweitens den fötalen Haarwechsel 
der sich am Kopfe im 8—9. Monate einleitet Aus Störungen 
dieser normalen Vorgänge lässt sich eine ganze Reibe theo¬ 
retischer Möglichkeiten ableiten, die für den angeborenen 
Haarmangel in Betracht kommen, und die ich in folgendem 
Schema zusammengestellt habe, das nicht die Art, sondern 
das zeitliche Einsetzen und die Folgen der Schädigung betont: 

A. ) Die Störung betrifft den Fötus vor Anlage der Haar¬ 
keime. Mögliche Folgen: 1. Völliges Unterbleiben der Haar¬ 
anlagen. 2. Verspätung der Haaranlagen. 

B. ) Die Störung wirkt auf den Fötus während der Aus¬ 
bildung der Primärhaare. Mögliche Folgen: 1. Verzögerte Aus¬ 
bildung. 2. Definitive Unterbrechung der Ausbildung (mit con- 
secutiver Rückbildung). 3. Dysplasie der Haarkeime. (Beziehung 
zu Naevus-Bildungen.) 

C. ) Die Störung betrifft den fötalen Haarwechsel. Mögliche 
Folgen: 1. der Haarwechsel unterbleibt a) mit Erhalten- 
bleiben des Primärhaares, eventuell mit Weiterwachsen desselben 
(gewisse Formen der Hypertrichose'); />) mit Untergang des 
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Primärhaares; 2. der Haarwechsel verzögert sich d. h. das 
Lanugohaar fällt zur normalen Zeit oder später aus, und das 
Secundärhaar entwickelt sich abnorm spät. 

Dieses Schema verweist auf eine grössere Anzahl denk¬ 
barer Hemmungsbildungen, für welche die Bezeichnung der 
Atrichie, Hypotrichose oder Trichostase gewiss sachgemässer 
wäre als die althergebrachte Bezeichnung der Alopecia congenita. 
Sehr fraglich muss es aber bleiben, wie weit jene denkbaren 
Möglichkeiten sich durch thatsächliche Beispiele belegen lassen. 
Die rein klinische Untersuchung kann hier im gegebenen Falle 
völlig versagen. Für den Fall dass ein haarlos geborenes Kind 
haarlos bleibt, wie für den, dass sich bei ihm Haare später 
einstellen, sind mehrere Möglichkeiten unseres Schemas lierau- 
zuziehen; ja es wird für den zweiten Fall sogar die Frage zu 
discutiren sein, ob nicht eine Haarentwickluiig existirt, die 
unabhängig von jeder fötalen Anlage wäre. Hodara’s Unter¬ 
suchung will ja nach dieser Richtung positives Materiale boi- 
gebracht haben. Einfacher für die Rubricirung sind jene 
Fälle, in denen das Kind mit dem embryonalen Haarkleid ge¬ 
boren war und der Zustand der Kahlheit dem Ausfallen der 
Lanugo folgte. Aber die Beurtheilung solcher Fälle kann dadurch 
unmöglich werden, dass der Patient erst in späteren Jahren 
zur ärztlichen Beobachtung gelangt, und eine vertrauen^würdige 
Anamnese über die Behaarungsverhältnisse zur Zeit der Ge¬ 
burt nicht mehr zu erhalten ist. Immerhin existieren genügende 
Fälle von Alopecia congenita, bei denen die Existenz der Lanugo 
zur Zeit der Geburt als sicher betrachtet werden darf (s. Fall 
Pink US und die Zusammenstellung bei Pinkus p. 353), und 
bei denen die anamnestische Angabe genügen kann, eine Stö¬ 
rung anzunebmen, die erst nach Beendigung des fötalen Haar¬ 
ausfalls zur Wirkung kam. Ks ist von grossem Interesse, dass 
eine solche Störung sich sogar famUieiiweise äussern kann. 

Aut der anderen Seite aber mögen wohl die Existenz einer 
haarlosen Hunderace und Angaben über einen haarlosen Men¬ 
schenstamm in Australien wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade mit für die Annahme einer completen Atrichie zu ver- 
werthen sein, bei der jegliche Anlage von Haarkeimen unter¬ 
blieben wäre. Besonders für solche Fälle wird diese Annahme 
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herangezogen werden dürfen, in denen nebenher auch auf eine 
ausgedehnte oder gar totale Agenesie des Hautdrüsensystems 
geschlossen werden muss. (Fall Quilford!) Störungen da¬ 
gegen, die sich gerade in Fällen familiär auftretender Alopecia 
congenita an anderen Abkömmlingen des Hornblattes finden 
(Verbildungen und Defecte an Nägeln und Zähnen), lassen keinen 
Schluss auf eine Entstehung der Anomalie in der frühesten 
Fötalzeit zu. 

Klinische Hilfsmittel endlich, welche für einen Fall ron 
Alopecia congenita die Einreihung in unsere Gruppe B be¬ 
dingten d. h. die Entstehung während der normalen Aus¬ 
bildungszeit der Primärhaare Yoraussetzen lassen, kennen 
wir nicht. 

Bezüglich der Ursachen der congenitalen Alopecie lässt 
die klinische Untersuchung uns völlig im Dunkeln. Es wird 
fast allgemein angegeben, dass die Haut solcher Patienten, ab¬ 
gesehen vom Haarmangel, keine Anomalien erkennen lasse, und 
die Versuche, zur Erklärung eine Art Ichthyosis und speciell 
den Lichen pilaris heranzuziehen, können demnach nicht allgemein 
acceptirt werden. 

Solche Versuche zeigen nur das Bestreben, das Gebiet 
der essentiellen Atrichie undTrichostase einzuengen. Seine 
volle Berechtigung scheint mir dieser Standpunkt gegenüber 
den seltenen Fällen von circumscripter angeborener Haarlosig¬ 
keit zu besitzen, bei denen doch des öfteren von sklerotischer 
Veränderung der betreffenden Hantpartie u. dergl. zu hören ist, 
und bei denen demnach wohl nicht auf eine directe einfache 
Entwicklungshemmung, sondern auf^ eine Abhängigkeit des 
Haarmangels von irgend welchen circumscript in der Haut ver¬ 
laufenden anatomischen Störungen zu schliessen ist (cf.Dela- 
b a u d e). Es finden sich also auch Schwierigkeiten einer Ab¬ 
grenzung der primitiven von den secundären Alopecien. 

Aus dem Gesagten ergibt sich die Wichtigkeit anato¬ 
mischer Untersuchungen bei der Alopecia congenita. Von 
ihnen lassen sich nicht nur Aufklärungen darüber erwarten, ob 
der Haarmangel mit anderweitigen anatomischen Stöiningen in 
der Haut einhergeht oder nicht, sondern sie können uns auch 
zeigen, ob überhaupt eine Anlage von Haarkeimen stattgefunden 
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hat und wie weit sich dieselben entwickelt haben. Die anato¬ 
mische Untersuchung würde uns also eine weit zuverlässigere 
Basis für die Rubricining der Fälle liefern. Nun sind aber 
bisher ausserordentlich wenige Fälle von Alopecia congenita 
mikroskopirt worden; die Schwierigkeiten, das nötbige Unter¬ 
suchungsmaterial zu bekommen, geben dafür eine genügende 
Erklärung. Die mitgetheilten Befunde aber stimmen — man 
möchte fast sagen: glücklicher Weise — nicht völlig überein 
und lassen wenigstens bis zu einem gewissen Grade auf die 
Elxistenz verschiedener Tjpen schliessen. Ich werde im Folgen¬ 
den über eine neue mikroskopische Untersuchung zu berichten 
haben, die frühere Ergebnisse bestätigt, aber auch mancherlei 
wesentliche neue Details zu Tage gefördert hat und damit 
Ergänzungen und Erweiterungen der bisherigen Befunde liefert. 

Zunächst möchte ich die verschiedenen bereits vorliegenden 
Arbeiten resumiren. 

Im Ganzen finden sich in der Literatur nur 3 anatomische 
Untersuchungen bei der Alopecia congenita des Menschen; sie 
betreffen die Fälle von Schede. Jon esu. Atkins und Ziegler. 
Ihnen anzureihen haben wir einen Fall von angeborener Haar¬ 
losigkeit bei einem Thiere, den 6 o n n e t sehr genau mikrosko¬ 
pisch untersuchte. Es lohnt sich, an dieser Stelle zunächst auf 
Bonnet’s Beobachtung genauer einzugehen. 

Es bandelte sich um eine Ziege, die vollkommen haarlos geboren 
war und nach einigen Wochen starb. Das Mikroskop zeigte, dass ein 
absoluter Uaarmangel zur Zeit des Todes an keiner Kurperstelle mehr 
bestand, auch nicht an den bei Lupenuntersuchung anscheinend gänzlich 
haarlosen Oegenden. 

„Ueberall sind Haare in der Cutis vorhanden, überall besitzen sie 
in Gestalt der Cuticulae, der Haarwurzelscheide, der malpigbiscben Schichte 
nnd der Olashaut des Haarbalges, sowie in der inneren Quer- und äusseren 
Längsfatersebiebte der letzteren ihre cbarakteristischen Hüllen. Auch in 
der feineren histologischen Structur, der bekannten Vertbeilung des Eiei 
dins und der durch neuere Autoren bekannt gewordenen Reaction der 
verhornten oder als Prokeratin bezeichneten Theile des Haares in Anilin- 
farbttoffen habe ich keine Abweichungen zu vermelden, üeberall finden 
•ich Hsarbalgdrüsen, Knäueldriisen and Haarbalgdrüsen-Muskeln als acces- 
torische Organe Die sämmtlichen Haare stecken mit ganz vereinzelten 
Aiunabmen noch unter der Epidermis in ihren Bälgen.*^ 

W'eiterhin zeigen die Haare, die zum Theil die Länge des Haar¬ 
balges gewaltig übertreflTen, unter dieser Voraus.setzung mehrfache Ver- 
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bieguDgen und Verschlingungen innerhalb des Haarbalges. Es bestehen 
stellenweise dicht über der Haarzwiebel Abbiegungen der Haarwurzel in 
stumpfem oder rechtem Winkel. 

Alle Haare besitzen den Bau der markhaltigen Secundär- 
haare; von einem Haarwechsel ist nichts zu sehen. Bonnet 
gelangt zu der Ansicht dass dieser Befund für eine Verspätung 
der ganzen Haaranlage mit völligem Ueberspringen des mark¬ 
losen Primärhaar-Stadiums spreche. Doch kann man sehr wohl 
mit P i n k u 8 die Möglichkeit heranziehen, dass bei dem Thier 
die Lanugo zur normalen Zeit angelegt gewesen, aber bereits 
intrauterin vollständig abgestossen worden sei, so dass die 
ganze Störung also erst mit dem Haarwechsel einsetzte und 
nur auf einem mangelhaften Nachwuchs der Secundärhaare 
beruhte. Für diesen verspäteten Durchbruch können wir mit 
Bonnet einen speciellen Befund der Haut heranziehen. Es 
handelte sich um eine abnorm dicke Epidermis; die Homschicht 
zeigte an Stellen, an denen der Haardurchbruch noch nicht 
erfolgt war, das Doppelte bis Vierfache der normalen Dicke ; 
Epidermiszapfen, die zum Theil vollständig verhornt waren, 
reichten weit in die Haarbalgmündungen hinein. Somit bestand 
eine Art Keratose, und es haben rein mechanische das Haar 
von aussen her beeinflussende Momente bei dem behinderten 
Durchbruch der Haare eine Rolle gespielt. 

Diese Beobachtung gab Bon net Veranlassung, die in 
der Literatur niedergelegten Fälle angeborener Haarlosigkeit 
bei Menschen und bei Thieren kritisch zu verwerthen. Die Be¬ 
obachtungen hypotrichotischer Thiere, die er anführt, ergeben, 
dass es sich hier niemals um eine absolute Haarlosigkeit, 
sondern nur um eine nach Länge, Dicke und Zahl der Haare 
sehr beträchthch hinter der Norm zurückbleibende rudimentäre 
Ausbildung des Haarkleides handelt, das freilich an vielen und 
ausgedehnten Stellen auch völlig fehlen kann. Es ist nicht fest¬ 
zustellen — besonders da andere anatomische Untersuchungen 
nicht vorliegen — ob diese Reduction mit dem embryonalen 
Haarwechsel in Verbindung zu bringen sei, oder ob es sich 
schon um eine an Zahl und Qualität mangelhafte Anlage der 
Haarkeime beim Embryo handelt. B o n n e t erscheint die zweite 
Möglichkeit als die wahrscheinlichere, doch lassen sich, wie wir 
oben anfuhrten, bezüglich seines Falles auch Einwände gegen 
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diese Auffassung erbeben. Dem Schlüsse Bonnets, dass wobl 
die banägste Form angeborener Haarlosigkeit durch Verzöge¬ 
rung der Anlage und Verspätung des Durchbruchs der Haare 
bedingt sei, liefern die anatomischen Untersuchungen, die beim 
Menschen gemacht sind, zunächst keine rolle Unterstützung. 

Vor allen Dingen findet sich in keinem der drei unter¬ 
suchten Fälle jene ichthyosisartige Beschaffenheit der Haut, 
der bei Bonnet’s Beobachtung eine so wesentliche Rolle für 
den mangelnden Haardurchbmch zugeschrieben werden musste, 
und wir dürfen gewiss nicht ohne Weiteres mit der Hypo¬ 
these operiren, dass ein solcher Zustand in den nunmehr zu 
erwähnenden Fällen um die Zeit der Geburt bestanden habe 
und später wieder verschwunden sei. 

Die Beobachtung von Jones und Atkins ist für sich 
gesondert zu betrachten. 

Jones n. Atkins: Knabe, der sich nicht erinnern kann, jemals 
Haare auf dem Kopf gehabt zu haben. Missgestaltung der Nägel, Defor¬ 
mitäten und unregelmässige Stellung der Zähne; Sensibilität der Kopf- 
baut intact. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Kopfhaut finden sich 
in den tieferen Schichten Lücken von rundlicher und ovaler Gestalt, be¬ 
grenzt von kleinen und comprimirten Epidermiszellen, die als Reste von 
Haarfollikeln gedeutet werden. Das Corium erscheint abnorm, Papillen 
fehlen fast vollständig, cs finden sich derbe, narbenartige Binde- 
gewebszüge. Drüsen fehlen, oder sind nur angedeutet durch Loculi, die 
granulirtes Materiale enthalten. 

Nach der Schilderung des mikroskopischen Befundes wie 
den, leider mangelhaften, mikroskopischen Zeichnungen ist 
mit Bestimmtheit anzunehmen, dass in diesem Falle neben der 
Anomalie der Haare noch ausgedehnte histologische Verände¬ 
rungen der Kopfhaut bestanden. Bonnct hält es für zweifellos, 
dass es sich um eine allgemeine Hypoblasie des Hornblattes 
und seiner Abkömmlinge handle. Das Fehlen der Drüsen, 
die ja gerade am Kopfe hochgradig entwickelt sein sollten, 
spricht mit in diesem Sinne. Anfänge einer Follikel-Entwicke¬ 
lung hätten auch in diesem Falle stattgefunden. Die Möglich¬ 
keit, dass die Veränderungen der Kopfhaut aber vielleicht gar nicht 
auf eine primäre mangelhafte Anlage, sondern auf secuudäre 
atrophische Zustände zurückzuführen seien, die durch irgend 
einen fötalen Krankheitsprocess bedingt gewesen, lässt sich 
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nicht ohne weiters von der Hand weisen. Der Fall gestattet 
somit keine absolut einwandsfreie Rubricirung. 

Dem anatomischen Befunde nach sind die Fälle von 
Schede und von Ziegler zusammen zu betrachten. S c h e d e's 
Untersuchung (1871) lieferte überhaupt den ersten mikrosko¬ 
pischen Befund bei der Alopecia congenita. 

Sie betraf einen 13jährigen Knaben, der — ebenso wie sein 
Schwesterchen — vollkommen haarlos geboren und bis dahin haarlos 
geblieben war. 

In einem excidirten Stückchen der Eopfschwarte fanden sich sehr 
schön entwickelte Talgdrüsen, nnd etwa in halber Höhe derselben oder 
tiefer, fast ausnahmslos aber in ihrer nomittelbaren Nähe lag eine grosse 
Anzahl von kleineren und grösseren Atheromen, die indessen ganz sicher 
nicht in den Talgdrüsen selbst entstanden sein konnten, da sie regel¬ 
mässig durch einige Bindegewebszüge scharf von ihnen getrennt waren. 
Offenbar aber hatten sie sich in einer Art kurzer Drüsenschläuche ent¬ 
wickelt, welche die jüngeren von ihnen noch nicht vollständig zu einer 
Kugel ausgedehnt hatten. Man sah dann Formen — wie sie Schede 
abbildet: — In der Mitte eine runde, von einer mehrfachen Schicht 
plattgedrückter [Epidermiszellen eingeschlossene Hornkugel, welche zwar 
die seitlichen Wandungen des Schlauches erreicht, der aber an beiden 
Seiten die noch nicht entfalteten Stücke desselben anhängen. Bei weiterer 
Entwicklung sieht man nur noch einen kappenformigen Aufsatz von einigen 
Epithelzellenschichten, der bei den noch grösseren Atheromen ebenfalls 
verschwindet, so dass bei den letzteren die aus plattgedrückten Zellen 
bestehende Schicht nur noch von einer dünnen, einfachen oder doppelten 
Lage wohl erhaltener Epithelzellen umgeben wird. 

Diese Schläuche, welche den Boden für die Entwicklung der Athe¬ 
rome hergeben, sind nun keineswegs alle in der angegebenen Weise ent¬ 
artet. Häufig findet man sie noch in ihrer natürlichen Form als kurze, 
gerade oder sehr wenig gewundene Tubuli, selbst auch als ziemlich rund¬ 
liche Bildungen. Eine innere Höhlung ist dann an ihnen nicht wahr- 
zunehmen; wenn eine solche vorhanden ist, wird sie durch das enge 
Aneinanderliegen der Wandungen verdeckt. Unterscheidung von Schweiss- 
drüsen ist sehr wohl möglich, da die äusserste Lage von hohem Cylinder- 
epithel gebildet wird. Schweissdrüsen normal, Muse, arrector piii sehr 
ausgebildet, sich häufig gerade um die Atherome und die Schläuche, aus 
denen sie entstehen, verästelnd. 

Von einem Haare oder ausgebildeten Haarbalg' war nirgends etwas 
zu entdecken. 

Einen durchaus ähnlichen anatomischen Befund scbildert 
Ziegler; 

Ziegler: ITjähriges Mädchen, nach Aussage der Eltern gänzlich 
haarlos geboren, sonst gut entwickelt. 11 ältere Geschwister normal 
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entwickelt, ohne Haaranomalie. Desgleichen in der Ascendenz nichts von 
Abnormitäten des Haarwnchses. Seit dem Eintritt der Periode im 
13. Lebensjahre tritt alle 4 Wochen am Hinterhanptshöcker ein kleines 
Böschel schwarzer Haare anf, die nach 4 Tagen mit dem Auf hören 
der Periode wieder verschwinden; nngefahr seit derselben Zeit leichter 
Flanm an den Wangen. Vor 1 Jahr traten einige wenige Haare von 
normalem Aussehen an den Augenbrauen und Lidern auf. Seit 
kurzem leichter Anflug von Wollbaaren an beiden Vorderarmen. 

Status: Abgesehen von der Behaarung keine körperliche Ab¬ 
normität. Einige spärliche, normal aussehende Haare an Augenbrauen 
und Lidern, zartes Wollhaar an beiden Wangen und Vorderarmen; 
sonst am ganzen Körper keinerlei Haare. Spätere Beobachtung zeigte 
noch 2 wohlentwiokelte schwarze Haare am rechten Knie, sonst keine 
Veränderung. 

Mikroskopische Untersuchung eines Hautstöckchens aus 
der Scheitelgegend: Bei gut entwickelten Talgdrüsen weder Haare noch 
Haarpapillen vorhanden. 

In der Tiefe nahe den Talgdrüsen Anden sich einzelne gewundene 
Epithelsc'hläuche mit weitem, kreisrundem Lumen. Die Wandung zeigt 
geschichtetes Cylinderepithel, dessen innere Schichten abgeplattet kernlos 
sind, die äussem enthalten EleidinkÖmchen. Im Innern der Schläuche 
findet sich Detritus, aber keine Spur von Haaren. 

Die ganze Anordnung des Epithels und sein tinctionelies Verhalten 
wie die Vertheilung des Bindegewebes und der glatten Musculatur in 
seiner Umgebung fuhrt zu der Auffassung, dass jene Schläuche Reste der 
äosseren Haarwurzelscheide darstellen. Nirgendswo ergaben sich Spuren 
einer Papille, einer inneren Haarwurzelscheide oder von Haaren. 

OemeiDsam ist also den beiden Fällen von Schede und 
von Ziegler das Vorhandensein von epithelialen Schläuchen 
und Cysten in der Kopfhaut, die auf Haaranlagen bezogen 
werden. Schede weist darauf hin, es könne wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass die von ihm beschriebenen Schläuche 
als die rudimentären Anlagen der Haarbälge aufzufassen seien. 
Wie etwa die Trennung jener Schläuche von der Hautober¬ 
fläche erfolgte, und wie etwa das fehlende Stück zu Grunde 
ging, liess sich nicht feststellen. Statt zu einer Haarbildung 
kam es zur Production von Epidermisschuppen. Es wird also 
von Schede angenommen, dass eine vollständige Haarbildung 
überhaupt nicht eingetreten sei. 

Ziegler nimmt ebenfalls eine Störung an, die es über¬ 
haupt nicht zur Bildung von Haaren habe kommen lassen. Die 
Ursache fttr das Ausbleiben des Haarwuchses wird in einer 
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localen Veränderung des unteren Tbeiles der Haarwurzelscheide 
gefunden, wo sich — entgegen normalen Befunden — eleidin¬ 
haltige Zellen und eine Art Homschicht nachweisen Hessen. 
„Der reichliche Zerfall der übermässig producirten Zellen kann 
eine Verstopfung des unteren Theiles der Haarwurzelscheide 
bewirken, und so eine Verengung, eine Abschnürung der 
untersten Partieen der Haarwurzelscheide entstehen, ehe noch 
eine Papille gebildet ist“. 

Ziegler wie ächede also setzen eine Störung voraus, 
welche die Haaranlage vor ihrer völligen Ausbildung getroffen 
habe und die völlige Entwicklung des Primitivhaares verhinderte. 
Diese Störung müsste wohl erst nach dem 4. Fötalmonat zur 
Wirkung gekommen sein, wofür das Vorhandensein der Talg¬ 
drüsen spricht. Denn diese werden von den Zellen der Mal- 
pighischen Schichte des Balges erst dann gebildet, wenn alle 
Theile des primitiven Haarkegels differencirt und gewöhnlich 
die Haare schon etwas entwickelt sind (Bonnet). Nun stellen 
aber die von den beiden Autoren gefundenen cjstischen Er¬ 
weiterungen keineswegs einen Befund dar, der für eine Ent- 
wickelungshemmung charakteristisch wäre. Sie bedeuten 
eine regressive Erscheinung, die man auch im Anschluss an 
die verschiedensten Erkrankungen der Haut im extrauterinen 
Leben kennen lernte. Czillag hat es vor kurzem versucht, 
diese aus den Haarfollikeln bervorgehenden Cysten in zwei 
Arten — regelmässige und unregelmässige — zu scheiden. Er- 
stere besitzen, abgesehen von der umgebenden circularen Binde- 
gewebsscbichte eine regelmässig gebaute Wandung mit mehreren 
Reiben von Epithelzellen und einen Inhalt von concentrisch 
geschichteten Hornmassen. Die unregelmässigen Cysten dagegen 
haben eine unvollständige epitheliale Wandung oder diese 
fehlt vollständig; „in letzterem Falle lag die Cyste frei inner¬ 
halb des Gewebes, sie war von unregelmässig gestalteten Riesen¬ 
zellen umgeben, oder es bildeten die Riesenzellen einen Be- 
standtheil des Inhaltes.“ 

Für diese Unterscheidung zweier Arten von Haarfollikel¬ 
cysten ütidet Czillag die bestimmende Voraussetzung in dem 
Umstand, dass die regelmässigen Bildungen aus der Follikel¬ 
wandung oberhalb des Collum, d. h. der Einmündungsstelle der 
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Talgdrüse herTorgingen, während die unregelmässigen Cysten 
tiefer sassen und wahrscheinlich ans der gemeinschaftlichen 
degenerativen Veränderung der Talgdrüse und des Haarfollikels 
zu Stande kamen. 

Ich habe in den letzten Jahren zwei verschiedene Fülle 
von Alopecia congenita sammeln können, von denen der erste 
nur klinisch beobachtet ist, während der zweite Gelegenheit zu 
einer genaueren anatomischen Untersuchung dar bot. 

Fall I. Der nunmebr 4()jährige Barbier G. S. stammt aas einer 
Familie, in der früher nie Abiiormitäten der BehaartiDg vorgekommen 
sein sollen. Während seine zwei Schw'estern (1. und 3. Kind der Familie) 
normal entwickeltes Haar besitzen, hatte unser Patient wie sein 
jüngerer Brud« r (2. und 4. Kind) niemals Haare auf dem Kopf. 

Es ist nicht zu erfragen, ob etwa bei der Geburt eine deutliche 
Lanugo bestanden habe. Um die Zeit der Pubertät stellte sich bei 
unserem Kranken rechtzeitig der Schnurrbart ein, ebenso eine Behaarung 
der Brust und der Kegio pubica. 

Die Zähne sind, soweit der Patient anzugeben vermag, bei ihm 
zur normalen Zeit aufgetreten; ebenso scheint der Zabnwechsel zur 
typischen Zeit staitgefundeu zu haben. Doch hatte Patient immer schlechte 
Zähne An den Nägeln wurde nie etwas Auffälliges beobachtet. 

Die Untersuchung ergibt, dass die Schädelhaut vollständig 
weich, glatt, glänzend erscheint, ohne jede Spur von narbiger oder 
sonstiger Veränderung. Ueber den Schädel zerstreut ßnden sich im 
Ganzen 6 Haare. Diese sind ziemlich dick, bis zu 7 Cm. lang, dunkel, 
atark pigmentirt, mit deutlichem Mark. Sonst ist die Schädelhaut vol> 
kommen kahl; auch Lanugoliärchen fehlen vollständig. Im Gegensatz 
dazu steht der mächtig entwickelte Schnurrbart; auch Backen- und Kinu 
hart sind reichlich vorhanden. Augenbrauen und Wimpern zeigen normale 
Entwickelung. Dagegen febltjegliche Behaarung der Achseln, 
während andererseits die Sternalgegend und die Regio pubica mit dicht- 
atehenden normal entwickelten, derben, markhaltigen Haaren besetzt ist. 
IHe unteren Extremitäten sind gänzlich haarlos. Dagegen ist die Streck- 
Seite der Vorderarme dicht besetzt mit ausserordentlich feinen, hellen, 
weichen, leicht gekräuselten Haaren, welche bis zu 4 Cm. Länge besitzen, 
keine Spur von Mark erkennen lassen und durchaus den Charakter 
der Lanugo besitzen ; diese BefaaaruDg soll schon seit der Kindheit besteheu* 

Die Haut des Patienten ergibt nirgendswo eine gröbere Sensibili¬ 
tätsstörung. Nur beiläufig möchte ich aber darauf verweisen, dass an 
unserem Patienten Herr Dr. Ossipow feststellte, dass im Bereiche der 
Schädelbant die von Bechterew als besondere Art der Hautsensibilität 
l>eschriebene „Haarempfindlichkeit" vollständig fehlte, und dass dieses 
Ergebniss einen werthvollen Beweis fSr die Selbständigkeit jener Haar* 
cmpfincllichkcit liefert. 

Arrh. f. Derrntt, u. Syph Th’.. LX. .jlj 
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Die Nägel des Patienten zeigen keine pathologischen Yeränderangen. 
Das Gebiss ist sehr defect; die oberen Sohneidezähne sind ansgeiallen, 
die unteren Schneidezäbne stark durcheinander geworfen. 

Das Interessante unserer Beobachtung liegt darin, dass 
sich bei dem Patienten neben einer starken, rechtzeitig (d. h. 
in der Pubertät) aufgetretenen Behaarung des Gesichtes, der 
Stemal- und Schamgegend zwei anscheinend entgegengesetzte 
Abnormitäten finden, die Atrichie am Kopfe und in der Achsel¬ 
höhle einerseits und daneben die Hypertrichose an den Vorder¬ 
armen. Nach dem ganzen Charakter der Behaarung am Vorder¬ 
arm werden wir diese auf eine Persistenz der Lanugo zurückzu¬ 
führen haben; und wenn wir somit hier auf eine Störung 
des Haarwechsels verwiesen werden, liegt es nahe, auch für 
die Atrichie des Patienten eine Schädigung in Betracht zu 
ziehen, welche erst mit dem Haarwechsel einsetzte. Der Kranke 
böte demnach neben einander die beiden Befunde, welche 
sich als mögliche Folgen des unterbliebenen fötalen Haar¬ 
wechsels aufstellen lassen, und auf die obenhingewiesen wurde. 
Die Gewissheit allerdings, dass die Atrichie in unserem Falle so 
gedeutet werden müsse, ist nicht zu geben; sie wäre ge¬ 
liefert, wenn sich anamnestisch hätte feststellen lassen, dass 
der Patient mit einer Lanugo auf dem Kopfe geboren wurde. 

üebrigens ist in keinem früher beobachteten Falle von 
partieller Atrichie die Combination mit der Hypertrichosis lanu - 
ginosa berichtet worden. 

Fall II. W. W., 39 Jahre alt, Steinhauer, wegen Lungenphthise 
Id die medicinische Klinik aufgenoramen. 

Weder in der Ascendenz des Patienten, noch bei seinen 2 Ge- 
schvdstern und 4 Kindern wurde eine Anomalie der Behaarung be¬ 
obachtet. Dagegen hatte der Patient selbst niemals irgendwo am Körper 
Haare, abgesehen von den Augenwimpern und von einigen spärlichen, 
etwa im 20. Lebensjahre aufgetretenen Schnurrbarthaaren. Zugleich 
mit den letzteren soll zerstreut über die Kopfhaut ein spärlicher Haar¬ 
wuchs aufgetreten sein, der aber schon nach wenigen Wochen wieder 
definitiv verschwand. 

Die Zähne kamen bei dem Kranken rechtzeitig zum Durchbruch, 
und der Zahnwechsel trat zur normalen Zeit ein. 

Die Untersuchung des Kranken zeigt, abgesehen von der Anomalie der 
Behaarung, keine pathologischen Veränderungen der Hautgebilde. Nägel 
wohl entwickelt, Gebiss gut. Die Augenwimpern stehen mässig dicht, 
an der Oberlippe finden sich zerstreut im Ganzen 14 kurze, rothblonde, 
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starke Sehnoirbarthaare mit dentlichem Mark. Sonst ist am gansen 
Körper kein einziges Haar zu finden; anch Flaumh&rohen 
fehlen vollkom|men. Die Haut ist dabei glatt, weich, ohne jedwelche 
narbige Veränderung oder Andeutungen einer Keratose. Nnr am Schädel 
finden sich einzelne Follikelmündungen von einem feinen, hornigen 
Käppchen bedeckt, das sioh leicht abheben lässt, ohne dass darunter ein 
Haar znm Vorschein kommt. Die Sensibilität der Haut ist normal. 
Schweiassecretion mässig. 

handelt sich hier um einen Fall von fast completer 
Atrichie, bei dem eine genauere Rubricirung nach der Anam¬ 
nese und den klinischen Erscheinungen nicht gelingt. Auf 
keinen Fall aber war ein completes Fehlen der Haaranlagen 
anznnehmen. Zwar ist ein Anhalt über die wichtige Frage, ob 
der Kranke mit einer Lanugo zur Welt kam, weder im positiven 
noch im negativen Sinne zu erhalten, aber der Patient besitzt 
nicht nur einen Schnurrbart, sondern er macht auch mit aller 
Bestimmtheit die Angabe von einem vorübergehenden Erscheinen 
von Kopfhaaren in der Pubertätszeit. Ob diese den Charakter 
der Lanugo oder des markhaltigen Secundärbaares trugen, ist 
aber ebenfalls nicht festzustellen; somit fehlt die Möglichkeit 
zu entscheiden, ob jene Haare auf ein sehr verspätetes Her¬ 
vortreten der Haaranlagen überhaupt oder auf einen verspäteten 
Haarwechsel zu beziehen wären. 

Nun ergab der Fall Gelegenheit zu einer ausführlichen 
anatomischen Untersuchung, da der Patient in der Klinik an 
seiner Phthise verstarb und bei der Obduction Hautstücke von 
der Kopfschwarte, aus der Achselhöhle und der Schamgegeud 
entnommen werden konnten. Wir waren also früheren Unter¬ 
suchen) gegenüber in der günstigen Lage, uns nicht auf das 
Studium einer einzigen Hautpartie beschränken zu müssen, und 
gerade der Vergleich der verschiedenen Hautgegenden hat uns 
wesentliche Aufschlüsse geliefeil. Auf die Differenzen der 
Stnicturbilder im allgemeinen (Dominiren der Talgdrüsen 
am Kopfe, der Sebweissdrüsen in der Achselhöhle, Zurücktreten 
der drüsigen Gebilde in der Regio pubica, verschiedenes Ver¬ 
halten des Bindegewebes u. s. w.), soweit sie an und für sich 
normaler Weise der untersuchten Gegend entsprechen und für 
unsere specielle Untersuchung keine Bedeutung besitzen, werde 
ich bei der Schilderung der mikroskopischen Befunde nicht 
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-weiter eingehen. Es ist nur zu betonen, dass die Haut an 
allen untersuchten Partieen im Groben als normal zu be¬ 
trachten war, und nichts von Entzündiugsprocessen oder nar¬ 
bigen Veränderungen erkennen liess. Nur die Epidermis zeigte 
an der Kopfhaut theilweise einen geringen Grad folliculärer 
Keratose; an den anderen Localitäten war davon nichts zu 
finden. 

Die Befunde, auf die ich nunmehr einzugehen habe, 
sind durchweg mit Hilfe von Schnitt Serien gewonnen worden. 

Am Kopfe ist das mikroskopische Bild beherrscht von 
den überreichlich und mächtig entwickelten Talgdrüsen, an 
denen sofort die Erweiterungen der Ausführgänge auffallen. 
Einzelne Drüsenmündungen erscheinen ganz gewaltig trichter¬ 
förmig ausgedehnt und sind durch geschichtete Hommassen 
verstopft (Fig. 1.). 

Daneben finden sich nun in der Haut reichliche Cysten, 
die in ihrer vollkommensten Gestalt abgeschlossene Hohlräume 
darstellen, deren Wandung von mehreren Reihen von 
Epithelzelleu gebildet ist. Die äussere Schicht stellt dicht¬ 
gelagerte, andeutungsweise radiär gestellte cylindriscbe Zellen 
dar, nach innen flacht sich das Epithellager ab. Eine eigent¬ 
liche Bindegewebsmembran besteht nicht, doch findet sich eine 
mehr oder minder deutliche Verdichtung circulärer Binde- 
gewehszüge. Der Hohlraum ist erfüllt von einer hornigen, 
oft zwiebelschalenartig geschichteten Masse; oft ist auch der 
Inhalt der Cyste herausgefallen. Die Grösse des Hohlraumes 
kann beträchtlich werden; je ausgedehnter er erscheint, um so 
bedeutender ist in der Regel die Zusammendrängung und Ab¬ 
flachung der Wandepithelien. 

Die Hohlräume finden sich in verschiedener Höhe der 
Cutis, mit der Kuppe reichen sie mitunter bis nabe an die 
Epidermis heran. Dass es sich um Cysten des Talgdrüseii- 
Ausführganges handelt, ist nach der Lage wie nach dem Bau 
der Wandung von vorne herein wahrscheinlich. Und tbat- 
sächlich lässt sich feststellen, dass jene Hohlräume nicht 
immer vollständig abgeschlossen sind, sondern dem cylindrisch 
erweiterten Talgdrüseuausführgang an- und aufsitzen. Für 
andere, meist kleine Cysten aber ist diese Beziehung schon 
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«egen ihrer tiefen Lage nicht gut denkbar, und hier ergibt 
sich die Frage nach einem Zusanunenhang mit Haairndimenten, 
der ja auch von den früheren Untereuchem als wahrscheinlich 
angenommen wurde. 

Von einem ansgebildeten Haare oder von irgend welchen 
Resten der Haarsubstanz ist in unseren Präparaten keine Spni' 
zu finden. Wohl aber existiren Aequiralente der äusseren 
Haarwurzelscheide, auf die ich nunmehr genauer einzugehen 
habe. Ein Theil der Cysten hängt an einem epithelialen 
Stiel, der nach der Tiefe der Cutis zu gerichtet ist und eine 
Strecke weit wohl noch ein Lumen zeigen kann, aber in der 
Tiefe dann regelmässig mit einem soliden Epithelzapfen endet. 
(Fig. 2 s.) An anderen Stellen finden sich solche solide 
Epithelstreifen, etwa in der Höbe der Talgdrüsen-Körper, ohne 
dass sich ein Zusammenhang mit den Drüsen und ihren Aus* 
föhmngsgängen oder andererseits mit Cysten nacbweisen 
Hesse. Die Bedeutung jener epitheHalen Gebilde ergibt sich 
aber klarer an Schnitten, an denen es gelingt, einen Zusammen¬ 
hang einzelner derselben mit der FolUkelwandung nachzuweisen. 
Entweder sitzen de dem AusfUhrungsgang dicht oberhalb des 
Drüsenkörpers als ein schwacher, schräg abwärts ziehender 
Spross an (Fig. 2 e), oder der erweiterte Ausführungs* 
gang, dem seitUch Drüsenlappen ansitzen, setzt sich nach 
unten in einen solchen, ziemlich starken soUden Epithelzapfen 
fort, so wie es in Fig. 1 schematisirt dargestellt ist Die 
Gebilde setzen sich aus den indifferenten Zellen des Rete 
Malpighi zusammen, aber die periphere Reibe zeigt dentüche 
Cylinderformen. Die Auffassung, dass diese Follikelanhänge Haar¬ 
rudimente repräsentiren müssen, lässt gewiss Einwände zu. Es 
könnte sich ja um ungenügend differenzirte Talgdrüsen-Anlagen 
bandeln, und es mag immerhin auffallen, dass der Musculns 
arrector an der dem Epithelspross abgewendeten Seite der 
Talgdrüse ansetzt (Fig. 2 m). Tbatsächlich handelt es sich 
hier aber wohl nur um eine Abdrängung des sehr schwach 
entwickelten Muskels Ton seiner typischen Ansatzstelle durch 
die unrerhältnissmässig ansgebildeten Drüsenmassen, deren Basis 
der Arrector normaler Weise zu umgreifen hätte. 

Die Gewissheit, dass die geschilderten Zellztige der 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



358 


Bettmann. 


Digitized by 


äuBseren Haarvorzelscheide entsprechen, lässt sich da liefern, 
wo es gelingt, an ihnen auf Quer- und Schrägschnitten ein 
Lumen nachzuweisen; es €nden sich also Röhren von 6—8 
Epithelreihen mit einer äusseren radiär gestellten Cylinder' 
Zellschicht und einer keratohyalinhaltigen Innenzone, die einen 
rundlichen Hohlraum umgrenzt. Schon nach der ganzen 
Lagerung ist es ausgeschlossen, dass es sich um Drüsenans- 
fiihrgänge handelt, und die Auffassung der Gebilde als Aeqni- 
valent der äusseren Haarwurzelscheide drängt sich damit wobl 
von seihst auf. 

Von den eben geschilderten Formen aus finden sich nun 
zwei weitere Erscheinungen, einmal Einschmelzungsvorgänge und 
daneben Wucherungen. 

1. Manche der Röhren bieten die Erscheinung einer 
centralen Einscbmelzung dar, mit unregelmässigen Ver- 
bnchtungen der Innenschicht und Verklumpungen und Dege¬ 
neration ihrer Kerne (cf. Fig. 3). Diese Bilder müssen wohl 
als der Beginn einer Cystenbildung aufgefasst werden, an 
der die Wandung des Hoblraums sich nicht nur durch mecha¬ 
nische Zusammendrängung, sondern auch durch partielle De¬ 
generation betheiligt. 

2. Das grössere Interesse aber dürfen excentrische 
Wucherungsvorgänge beanspruchen, die von der äusseren 
Haarwurzelscheide ausgehen (cf. Fig. 3 und 4). 

Von beliebiger Stelle der Circumferenz aus sind Zellen 
in die Umgebung gewuchert, die den Charakter junger, indif¬ 
ferenter Epithelien mit geringerem Protoplasmaleib und stärker 
tingiblen Kernen besitzen. Auf Figur 3 zeigt sich diese Proli¬ 
feration als kleiner ansitzender Knopf, in Figur 4 sehen wir 
einen höheren Grad derselben; das gewucherte Epithel ist bis 
an die nächsten Talgdrüsenlappen heran gerückt, die sich aber 
scharf von ihm abgrenzen lassen. Durch solche Vorgänge ge- 
vrinnt das Lumen der Haarwurzelscheide natürlich eine mehr 
oder minder excentrische Lagerung, und wo sich die Epithel¬ 
knospen durch einen schmalen Hals von ihr absetzen (wie in 
Fig. 3), können sie auf Längsschnitten leicht als isolirte kur^^e 
Bänder imponiren. Die Wucherung hält sich innerhalb be¬ 
scheidener Grenzen, ist aber principiell wie auch im directen 
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Vergleich mit weiter anten anzaftihrendeQ Befunden bedeutungs¬ 
voll. Innerhalb der Gebilde sind gelegentlich kleine Homperlen 
entstanden; die Peripherie einer solchen ist in Figur 4, Up 
mitgetroffen. 

Alles in Allem liefern die hier wiedergegebenen Befunde 
zunächst eine Bestätigung der Ergebnisse von Schede und 
von Ziegler. Auch in unserem Falle finden sich die von diesen 
Autoren geschilderten kurzen epithelialen Schläuche und Cysten; 
und wenn wir die Hohlraumbildungen zum Theil wenigstens 
in einfache Beziehung zum Talgdrüsen-Ausfubrgang setzen müs¬ 
sen, so ist für andere doch anzunebmen, dass sie aus jenen 
epithelialen Schläuchen bervorgehen oder sie mit einbezieben. 
Damit ist übrigens gegenüber den oben angeführten Deductionen 
Czillag’s darauf hingewiesen, dass die regelmässigen follicu- 
lären Hautcysten keineswegs immer ihren Ausgangspunkt an 
einer Stelle oberhalb des collum folliculi pili zu nehmen 
brauchen. 

Unser Fall liefert nun aber mehr als eine blosse Bestä¬ 
tigung der Befunde von Schede und Ziegler. Zunächst bat 
sich zeigen lassen, dass jene Epithelschläuche zum Theil that- 
säcblich mit der Follikelwand in Zusammenhang stehen, und 
dass nach ihrem Bau und der Einmündungsstelle in den Fol¬ 
likel ihre Deutung als Haamidiment resp. äussere Haarwurzel¬ 
scheide wesentlich an Sicherheit gewinnt Ferner erwies sich 
die äussere Haarwurzelscheide als der Ausgangsort leichter 
atypischer Wucherungsvorgänge, wie sie ebenfalls von den 
früheren Autoren nicht gesehen worden sind. 

Klarheit über die Voraussetzungen der Atrichie ist aber 
auch durch diese erweiterten Befunde nicht gewonnen. Die 
Cysten lassen als secundären Befund keine weiteren Schlüsse 
XU, und bei dem völligen Fehlen von Haarsubstanz und dem 
Mangel jeglicher Papillenbildung muss die Frage offen bleiben, 
ob jeue unvollkommenen äusseren Haarwurzelscheiden die ganze 
angebildete Haaranlage darstelleu, oder ob sie als Reste zu- 
rückgebildeter höherer Anlagen aufzufassen sind. Wir können 
also für unseren Fall nur sagen, dass die Haaranlagen auf 
keinen Fall vollständig fehlen. Berücksichtigen wir aber die 
anamnestische Angabe, dass der Patient im 20. I^bensjahr vor- 
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übergeheud einen geringfügigen Haarwuchs auf dem Kopfe 
besass. so müssen wir annehmen, dass unsere Befunde that- 
sächlich nur die Resterscheinungen früherer höherer Ent¬ 
wickelungsstufen darstellen. 

Diese Annahme findet nun durch die Befunde in der 
Achselhöhle ihre Bestätigung. Auch hier fällt es zunächst 
nicht schwer, Aequiralente der äusseren Haarwurzelscheide 
nachzuweisen. Doch ergeben sich gegenüber den Bildern in 
der Kopfhaut Abweichungen. 

Wir finden in der Tiefe der Haut, nabe den Talgdrüssen, 
kurze epitheliale Schläuche, die den Charakter der äusseren 
Haarwurzelscheide in der Configuration ihrer äusseren Zell¬ 
schicht weit weniger deutlich bewahrt haben als die entspre¬ 
chenden Gebilde in der Kopfhaut; ein continuirliches Cjlinder- 
zellenlager ist durchaus nicht immer vorhanden. An einzelnen 
Stellen lassen sich Mitosen nachweisen (vd. Fig. 5 mt). Auch 
diese Schläuche zeigen wenigstens andeutungsweise excentrische 
Wucherungen; so ist auf Fig. 5 ein Befund wiedergegeben, bei 
dem sich gerade ein Sporn junger Zellen (sp) nach aussen 
Yorschiebt Die Gebilde sind von einer sehr stark ausgeprägten 
circulären Bindegewebsschicht umgeben, wie sie einem Haar¬ 
balg sehr wohl zukommen könnte. In der Wandung der 
Schläuche nun kommen vereinzelt homogene Kugeln vor, um 
die sich die Epithelien annähernd schalig gruppiren. Ein de¬ 
finitives Urtheil über die Natur dieser Gebilde kann ich nicht 
abgeben; sie stellen aber sicher keine einfachen Verhornungen 
dar (Fig 6 kg). Bei Färbung nach van Gieson gewinnen 
sie eine intensiv rothe Färbung. Vereinzelt finden sich auch 
Lücken zwischen den Epithelien. Möglicher Weise deuten 
sie auf eine beginnende Einscbmelzung. Dem gegenüber werden 
aber Cysten, die in der Kopfhaut so sehr hervortraten, völlig 
vermisst. 

Niemals ist es gelungen, einen Zusammenhang der Schläuche 
mit dem Follikel nacbzuweisen. Trotzdem müssen sie eine 
äussere Haarwurzelscheide repräsentiren. Es hat sich wenigstens 
an einer einzigen Stelle zeigen lassen, dass ein solcher Schlauch 
mit einer typischen Haarpapille in der Tiefe endet. Andererseits 
enthält ein Theil der Schläuche Haarreste in Gestalt von mehr 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber aDgeborunen Haarmaugel. 


301 


Digitized by 


oder minder stark aufgefaserten kurzen Bröckeln von Haarrin¬ 
densubstanz (vd. Fig. 5 und 6 A). Diese Hiiarreste liegen meist 
innerhalb der Epitbelmasse, ohne sich von dieser durch eine 
besonders differenzirte Hülle ahzngreuzen. Nur stellenweise 
(Fig. 6) ist eine innere Haarwurzelscheide und Cuticula 
erkennbar. 

Nirgendswo ist ein völlig ausgebildetes Haar zu sehen, 
aber die Befunde beweisen, dass in der Haut der Achselhöhle 
hei unserem Patienten zu irgend einer Zeit Haare bestanden 
haben müssen. Wir brauchen uns mit dieser wichtigen Fest¬ 
stellung hier nicht weiter aufzuhalten, da sie sich in noch 
schönerer Weise in der Haut der Regio pubica hat dar- 
thun lassen. 

Al^esehen von isolirten, in verschiedener Höhe der Cutis 
liegenden Epithelsträngen, die noch zu besprechen sein werden, 
finden sich hier Befunde, die bezüglich ihrer Bedeutung als 
Haargebilde keinen Zweifel uufkommen lassen. Figur 7 zeigt 
eine Talgdrüse mit erweitertem Ausführgang, bei der aus der 
Wandung des Ganges dicht oberhalb des Drüsenbalses ein so¬ 
lider Epithelstrang sich abzweigt, der schief nach abwärts zieht 
und mit einer typischen Haarpapille endet Dieser Spross be¬ 
sitzt eine spindelförmige Auftreibung, aus der seitlich wiederum 
ein kleiner Zweig hervorgeht. Der ganze Kollikelanhang enthält 
keine Spor von einem Haare, auch besitzt er kein Lumen. 

Einen nahestehenden Befund ergibt die Figur 8. Auch 
hier besteht der epitheliale FoUikelanhang mit einer Papille 
an der Basis und mit spindelförmigen Auftreibungen und seit¬ 
lichen Sprossen. Aber oberhalb der Einmündung dieses An¬ 
hanges in den Ausfübrgsng der Talgdrüse hat sich eine kleine 
cjrstische Erweiterung gebildet und in ihr liegen an^efaserte 
Haarreste. 

Kein einziges Hai habe ich in einem solchen in seiner 
Beziehung zum Talgdrüsen-Ausföhrgang nachweisbaren Follikel¬ 
anhang selbst etwas von einem Haare gefunden. Aber diese noth- 
wendige Ergänzung liefern Zellschläucbe, die offenbar den 
Zusammenhang mit dem Follikel verloren haben und blind nach 
oben enden, also vollkommen frei im Gewebe liegen (rd. Fig. 9). 
^‘olohe Epithelschlänche besitzen an ihrer Basis öfters eine 
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typische Papille, manchmal auch nur die Andeutung einer solchen 
(Fig. 9 /).)> lassen stellenweise die periphere Cylinderzellen- 
schichte deutlich erkennen, besitzen ein mehr oder minder 
regelmässiges Lumen, das kurze, am unteren Ende oft hesen- 
artig aufgefaserte Stückchen von Haaren beherbergt, die nach 
ihrem ganzen Bau, der Vertheilung des Pigmentes und dem 
Mangel des Markes als Lanugohaare angesprochen werden 
müssen. Nirgendswo aber besteht die Andeutung eines Er¬ 
satzhaares. 

Diese Epithelschläuche nun besitzen sehr deutliche Aus¬ 
wüchse, die Ton verschiedener Höhe ihren Ausgang nehmen, 
manchmal mehr horizontal, in anderen Fällen aber nach ab¬ 
wärts verlaufen und sich wieder mehrfach verzweigen können. 
Sie setzen sich aus protoplasmaarmen Zellen mit intensiv färb¬ 
baren Kernen zusammen und enden meist in feinsten schmalen 
Zellzügen; einzelne in die Tiefe dringende Fortsätze tragen 
aber auch papillenähnliche Bildungen. Ein Schrägschnitt wie 
Fig. 10 zeigt das Auseinanderstrahlen der Fortsätze nach ver¬ 
schiedenen Richtungen, während bei dem Querschnitt Fig. 11 
sich ohne Weiteres der Vergleich mit Fig. 3 ergibt Die Wu¬ 
cherung gebt nur von einem umschriebenen Theile der Pe¬ 
ripherie der Haarwurzelscheide ans, aber sie ist viel intensiver 
entwickelt als in der Kopfhaut, es ist zu hirschgeweih-ähnlichen 
Verzweigungen gekommen. Vereinzelt finden sich auch Mitosen 
(Fig. 11 mt.). Manche der Fortsätze stehen in Beziehung zum 
Musculus arrector; aber dieser Befund ist nicht zu verallge- 
meinem; wie ja schon erwähnt wurde, gehen die Wucherungen 
bald höher, bald tiefer von der Haarwurzelscheide aus. 

Besonderes Interesse verdient wohl noch Figur 12; es 
findet sich da ein an beiden Enden geschlossener umgeknickter 
Epithelschlauch, in dessen aufsteigendem Schenkel ein ziemlich 
langes Haarstück liegt. An der Basis fiudet sich keine Papille, 
sondern eine irreguläre Wucherung junger Epithelzellen, an 
die der Musculus arrector heranzieht; diesem wird, wenn über¬ 
haupt eine Deutung aus dem Bilde zulässig ist, die Schuld an 
der Umbiegung des Epithelscblauches beizumessen sein. Wird 
durch die Contraction des Muskels das ganze epitheliale Ge¬ 
bilde stärker aufgerichtet, so muss das obere Emde des Haar- 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber angeborenen Haarntangel. 


363 


stückchena gegen die Schlaachwandong andrängen und kann 
somit die Abknickung des oberen „akeleüoaen" Scblanchtheiles 
einleiten. Für diese Annahme spricht der Umstand, dass das 
Haarstöck an seiner Spitze aufgebröckelt ist, und dass ein Theil 
solcher Brockel sich jenseits der Kuppe im absteigenden Theile 
des Scblanchea wiederfindet. 

Das Bild der Regio pubica wird endlich noch complicirt 
durch die Existenz von feinen Epithelzögen, die sich mehr 
oder minder verzweigen und anscheinend isolirt in verschie¬ 
dener Höhe der Haut zu finden sind. Ein Zusammenhang mit 
dem Oberfiäcben-Epithel hat eich niemals nachweisen lassen, 
dagegen erscheinen sie mehrfach als die Endausläufer der ge¬ 
schilderten Wuchemngen der äusseren Haarwnrzelscheide. An 
anderen Stellen allerdings mögen sie wohl frei und abgeschnürt 
in der Haut daliegen. 

Die mitgetheilten Befunde gestatten nun ein sicheres 
Urtheil über die Atrichie unseres Patienten. In einem Haut- 
stück, das im eztrauterinen Leben niemals Haare trug, finden 
sich nicht nur vollständige äussere Wurzelscheiden im Zu¬ 
sammenhang mit dem Follikel und mit typischen Papillen 
endend, sondern daneben existiren noch Reste abgestossener 
und aufgefaserter markloser Haare, aber nirgends Ersatzbaare. 
Demnach muss in dieser Haut die vollständige Anlage von 
Lanngohaaren stattgefunden haben, aber der Haarwechsel ist 
vollständig unterblieben. Diese Auslegung, die für die Regio 
pubica angenommen werden muss, darf auch ohne weiteres für 
die Achselhöhle gelten; hier finden sich als Beweismaterial 
Haarstöckchen wie eine Haarpapille in der Haut. Für die 
Kopfbaut dagegen muss nach der Anamnese angenommen 
werden, dass hier ein verspäteter Haarwuchs vorübergehend 
zum Vorschein gekommen war. Um diese anamnestische An¬ 
gabe mit dem anatomischen Befunde der Kopfhaut in Ein¬ 
klang zu bringen, sind wir nun allerdings auf die Ergänzungen 
angewiesen, die uns die anderen untersuchten Hautstellen 
lieferten. An und für sich zeigt die Kopfhaut nur die 
Existenz von äusseren Haarwurzelscheiden und im übrigen 
hochgradige Rückbildungserscbeinungen. Dass die Kopfhaut 
keine Haarstöckchen mehr beherbergt, mag mit der hoch- 
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gradigen Erweiterung der Follikel-Ausrührgänge Zusammen¬ 
hängen, die das complete Ausfallen leichter gestattete. 

Gerade im Vergleich mit unseren Befunden müssen wir 
über die anatomischen Untersuchungen von Schede und von 
Ziegler sagen, dass sie keine genügende Beurtheilung der 
Alopecia congenita zulassen, weil sie eben nur Folgezustände 
in der Haut aufdeckten, die über die Ton den Haaranlagen 
überhaupt erreichte Entwicklungshöhe keine Klarheit ver¬ 
schaffen. Unser Fall ergibt zum ersten Male aus einer ana¬ 
tomischen Untersuchung beim Menschen die Existenz einer 
angeborenen (und bleibenden) Atrichie, die auf eine Störung 
beim fötalen Haarwechsel zurückgeführt werden muss, und 
spricht damit für Bonnets Anschauung, die von Pinkus 
durch klinische Gesichtspunkte unterstützt worden ist, dass 
nämlich bei der sogenannten Alopecia congenita die Störung 
besonders im Gebiete des bleibenden Haarwuchses liege. 

Ein zweites Moment könnte allerdings concurriren, auf 
das ich bisher noch nicht einging. Es fragt sich nämlich, ob 
nicht nebenher von vomeherein die Haaranlagen in abnorm 
geringer Zahl gebildet waren. Thatsächlich deutet ein Ver¬ 
gleich mit normalen Präparaten darauf hin, dass die Menge 
der Haarkeime bei unserem Patienten der Norm gegenüber 
wesentlich zurückbleibt. Es findet sich vor allem eine ganze 
Anzahl von Follikeln, an denen keine Spur eines Haaräqui- 
valentes nachgewiesen werden konnte. Es mag sich dabei ja 
vielleicht um eine primäre Agenesie handeln; auf keinen Fall 
aber können wir entscheiden, wie weit nicht Rückbfldungsvor- 
gänge einen totalen Schwund von Haaranlagen bewirkten. 

Ueber die Ursachen, die bei unserem Patienten den 
Nachwuchs bleibender Haare verhinderten, liefert auch die 
anatomische Untersuchung keine genügende Klärung. Nach 
Bonnet’s Ergebnissen war auf Erscheinungen der Ichthjosis 
zu fahnden, und Kaposi hat den Fall Ziegler’s einfach als 
Lichen pilaris deuten wollen. Ich kann hier nur wiederholen, 
dass Erklärungen in diesem Sinne wenigstens für die Bilder 
der Achselhöhle und Schamgegend iinmöglich sind, während 
ja allerdings am Kopfe ein leichter Grad folliculärer Keratose 
bestand. Oie Aufmerksamkeit richtet sich in unserem Falle 
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aber vor alleiu ftof jene WucberuDgen der äusseren Haarwurzel- 
Bcheide, die in der Begio pubica eine bemerkliche Ent¬ 
wickelung genommen haben und sich an den anderen unter¬ 
suchten Localitäten wenigstens andeutungsweise fanden, und 
es wird sich natürlich fragen, wie weit diese Wucherungen 
zur Erklärung der ganzen beobachteten Anomalie herangezogen 
werden können, und wieweit sie etwa als Ursache oder als 
Folge derselben betrachtet werden müssen. 

Anatomisch ist hier nochmals die Beziehung zum 
Zuge des Arrector klar zu legen, auf die bei einem speciellen 
Bilde (Fig. 12) hingewiesen wurde. Diese Beziehung kann 
nicht verallgemeinert werden, denn weitaus die meisten jener 
Auswüchse sitzen in einer Höhe und an einer Stelle der 
Circninferenz, die mit dem Muskel gar nichts zu thun haben 
konnte. Wir können nur sagen, dass jeue Wucherungen von 
den verschiedensten Stellen der äusseren Wurzelscbeide 
ausgingen, dass aber das mittlere Haarbalgdrittel wesentlich 
bevorzugt erschien. 

Nun ist zu betonen, dass das Vorkommen solcher 
Epitbelwuchemngen durchaus nichts Unbekanntes darstellt. 
Alle für uns in Betracht kommenden Momente werden er¬ 
schöpft in den Arbeiten von Esoff, Pinkus und Jarisch. 

Esoff ist es zunächst in einem Falle von Ichtbjosis 
anfgefallen, dass an der Ansatzstelle des Musculus arrector an 
den Haarbalg epitheliale Auswüchse der äusseren Wurzel- 
scheide sassen, die an der Insei tionsstelle des Muskels ein abge¬ 
rundetes Ende zeigten oder sich verzweigten oder an ihrem 
Ende einen scharf begrenzten .Hohlraum** hatten, d. h. eine 
Stelle, die einer epithelialen Hornperle entsprach. Die Diffe¬ 
renzen in der Form der Enden dieser Auswüchse brachte 
Esoff in Zusammenhang mit der verschiedenen Art und 
Weise der Insertion des Muskels. 

Nun waren ähnliche Auswüchse der äusseren Wurzel¬ 
scheide des öfteren schon in fniberen Arbeiten erwähnt 
worden; sie waren unter normalen Voraussetzungen wie bei 
pathologischen Zuständen der Haut gefunden worden. Neu- 
mann beispielsweise hatte sie bei Lichen ruber, aber ebenso 
auch bei senilen Veränderungen der Haut geseheu. Derby 
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und Gay hatten sie bei der Prurigo gefunden. Ganz ver¬ 
schiedene Deutungen waren versucht worden. Abgesehen von 
der Anschauung, die in jenem Befände eine für Prurigo 
charakteristische Veränderung sehen wollte, dachte man 
theils an eine — ihren Ursachen nach nicht weiter klar- 
gestellte — Erkrankung des unteren Tbeiles der Haarbälge, 
tbeils an eine blosse Faltenbildung der äusseren Haarwurzel¬ 
scheide. Es ist wichtig hervorzubeben, dass der Sitz der 
Wucherungen ein sehr verschiedener sein konnte; sie fanden 
sich sowohl oberhalb wie unterhalb der Insertion des Mus- 
culus arrector wie auch an der Insertionsstelle selber. 

Es off unternahm nun ausgedehntere Untersuchungen an 
normaler Haut, bei denen er stets Auswüchse der 
äusseren Haarwurzelscheide nachwies. Er unter¬ 
scheidet streng zwei Gruppen, von denen die erste Wuche¬ 
rungen betrifft, die unabhängig vom Arrector pili an beliebiger 
Stelle der Wurzelscheide entstehen. „Dieselben erscheinen in 
Gestalt eines länglichen Auswuchses, welcher einen Haarschaft 
enthält. Sich nach unten erweiternd, nimmt dieser primäre 
Auswuchs die Gestalt eines unregelmässigen Körpers mit ge- 
zähnelten Rändern an, aus dem sich secundär kleinere Aus¬ 
wüchse entwickeln." Die Zellen des primären Auswuchses ent¬ 
sprechen durchaus denen der äusseren Wurzelscheide, die¬ 
jenigen der secundären Auswüchse sind kleiner, schwächer 
färbbar. Diese Auswüchse dienen der Bildung von Haaren, 
ln der Regio pubica enthielten sie zum Theil Homzellen. 

Die 2. Gruppe von Auswüchsen, die Es off fand, sass an 
der Insertionsstelle des Musculus arrector; sie ist in ihren 
Eigenthümlichkeiten bereits oben geschildert und muss in Be¬ 
ziehung zum Zuge des Muskels gebracht werden. 

Die Unterscheidung der beiden Gruppen erschien 
Eso ff deshalb geboten, weil in den Auswüchsen der zweiten 
Gruppe nie etwas von Haarbildungen zu finden war, während 
in denen der ersten Gruppe eine vollständige Entwicklung von 
Haaren stattfinden konnte. Wir werden diese letztere Er¬ 
scheinung in ihrer Bedeutung vollständig würdigen können, 
wenn wir uns klar machen, dass jene Auswüchse der ersten 
Gruppe eben mit dem Haarwechsel in Beziehung zu bringen 
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sind, und dass zum Theil wenigstens der primäre 
Auswuchs der Stelle entspricht, der das alte Kolbenhaar anf- 
sitzt, während ein Theil der secundären Auswüchse nichts 
anderes darstellt als eine Wucherung, die normaler Weise zur 
Bildung einer neuen Papille fuhrt. Immerhin weisen Eso ff's 
Befunde darauf hin, dass daneben schon normaler Weise von 
der äusseren Wurzelscheide derartige Wucherungen ausgehen 
können, bei denen das Endziel der Papillenbildung nicht er¬ 
reicht wird. 

Interessant mit Rücksickt auf Bonnet’s oben angeführte 
Beobachtung ist die Tbatsacbe, dass E s o f f die Auswüchse 
der zweiten Gruppe gerade bei Ichthyosis stark hyper- 
trophirt fand. Er nimmt diese Erscheinung als Massstab für 
die Steigerung der bildenden Thätigkeit des Rete Malpighi, 
die bei der Icbthyosis überhaupt Torhanden sei. 

Die Arbeit von P i n k u s beschäftigt sich mit einer 
besonderen .\rt von Wucherungen der äusseren Haarwurzel¬ 
scheide, die wir der ersten Gruppe Esofi’s unterordnen 
müssten. Es handelt sich um längliche seitliche Epithel¬ 
sprossen, die im Querschnitt als ein um den Follikel gelegener 
Ring imponiren. P i n k u s betont, dass die betreffenden Fol¬ 
likel meist klein seien, keinen Arrector pilorum besässen und 
oft gar keine Talgdrüsen und mangelhaft differenzirte Wurzel¬ 
scheiden hätten. Die meisten enthalten Kolben¬ 
haare, und es hängt an ihnen oft schonein neu¬ 
gebildetes, dicht nachrückendes Papillenhaar. 
Ferner entsendet der Mantel, den jene Sprossen bilden, ebenso 
wie die äussere Wurzelscheide selbst bei manchen Haaren 
unregelmässige Fortsätze, die an diejenigen des gleich 
zu besprechenden Tricho-Epitbelioma (J a r i s c h) erinnern, 
aber in einfachen Epithelzapfen bestehen oder ausgebildete 
Haare (nie Cysten mit Hornperlen) darstellen. 

P i n k n s deutet jene Bildungen als rudimentäre Talg¬ 
drüsen und weiss diese Ansicht mit guten Gründen zu stützen. 
Wichtig für seine Ansicht ist auch die Höhe des Ausgangs¬ 
punktes jener Wucherungen von der Haarwurzelscheide, die eine 
Beziehung zu dem (in Pinkus Päparaten überhaupt fehlen¬ 
den) Muscul. arrector von vorneherein zurückweisen Hesse. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



368 


Be 1 tni an n. 


Digitized by 


Diese Mantelbildungen stellen einen anormaloi Befund dar, 
wenn sie auch in der Haut von Gesunden zu finden sind (am 
schönsten allerdings unter pathologischen Voraussetzungen — 
Naevus!). Es handelt sich um verkümmerte Follikel; wo sie 
„normaler" Weise Vorkommen, betreffen sie lanugoarti;:e 
Härchen, die zwischen den gut entwickelten Haaren stehen. 
Die ganze Entstehung der Gebilde scheint abhängig zu sein 
von dem Haar Wechsel; Pinkus möchte als ätiologisches 
Moment den von aussen kommenden Druck hervorheben, dem 
solche Follikel in Folge irgend welcher Banmbescbränkung 
(beispielsweise im Naevus) unterliegen. 

Die höchsten Grade einer Wucherung der äusseren Wurzel- 
scheide der Haare hat Jarisch in seinem „Tricho-Epitbe- 
lioma" gefunden. Bei dieser Geschwulstbildung finden sich in der 
Haut solide Epitbelzüge, mitunter zu dichten Convoluten und 
Netzen vereinigt, im Schnitte als rundliche Zellhaufen oder ver¬ 
zweigte, knollige, hirschgeweihartige Züge erscheinend; manchmal 
auch als talgdrüsenartige Lappungen, deren Elemente aber 
stets indifferente Epithelzellen, nie Talgdrüsenzellen darstellen. 
Secundär kommt es in der Tumormasse zur Bildung von Horn¬ 
perlen und Cysten. 

Jarisch bat nun durch Serienschnitte mit Bestimmtheit 
festgestellt, dass die ganze Wucherung ihren Ausgang von der 
äusseren Haarwurzelscheide nahm, und dass keine Beziehung 
zum Oberflächen-Epithel oder zu den Schweissdrüsen bestand. 
Wenn solche für das Akanthoma adenoides cysticum (Unna), 
das Epithelioma adenoides cysticum (Brooke), das Adenoma 
sebaceum (Balzer) angenommen werden müssen, so zeigen 
doch auch die unter diesem Namen beschriebenen Geschwulst¬ 
formen die äussere Haarwurzelscheide als den Ausgangsort 
entsprechender Epithelwocherungen. Ob es demnach Fälle gibt, 
in denen diese Proliferation der äusseren Haarwurzelscheide 
nur eine Theilerscheinung des pathologischen Processes aus¬ 
macht, kann für unsere Frage gleichgiltig sein; denn auch 
solche Fälle beweisen die Fähigkeit der äusseren Haarwurzel- 
scheide, gewaltig zu wuchern, undJarisch’s Trichoepithe- 
lioma muss uns nur als ein „reiner“ Fall eines solchen Pro¬ 
cesses besonders werthvoll sein. 
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Es ist berrorzohebeD, dass bei Jariscb’s Beobacbtung 
die Epitbelzöge in den tieferen Tbeilen der Neubildung öfters 
zngespitzt ^styloid“ erschienen, dass dagegen „eine nicht geringe 
Zahl der in der oberen Hälfte des Corinms gelegenen Zellzöge 
an ihrem der Epidermis abgewendeten Ende eine deutliche 
Anhäufung von kleinen, tief dunkel gefärbten Rnndzellen anfwies. 
Diese Haufen lagen einmal rein tangential, das andere Mal in 
einer Mulde, welche in die Masse des vordringenden Epithel* 
kolbens eingedrückt schien. Von diesem Bilde bis zu dem ganz 
ausgesprochenen einer Haarpapille mit deutlichem Halse fanden 
sich alle möglichen Uebergänge". Es ergibt sich also auch hier 
ein Analogon zu den Wucberungsvorgängen, die beim Haar¬ 
wechsel zur Bildung junger Papillenhaare führen. 

Die meisten der vorhandenen Lanugo-Härchen befanden 
sich im Kolbenhaar-Stadium, und die geschilderten Epithel¬ 
wucherungen gingen vom oberen und mittleren Drittel des 
Haarbalges, resp. dessen äusserer Wurzelscbeide aus. Zum 
Theil ist Ausgangspunkt der Neubildung auch die Talgdrüsen- 
Region, deren Wucherungsfahigkeit ja auch in der von uns 
bereits herangezogenen Arbeit von P i n k u s besonders betont wird. 

Unsere Untersncbnngsergebnisse nun stehen in guter 
Uebereinstimmung mit den Resultaten der letztbesprochenen 
Arbeiten. Diese lehren uns, dass die äussere Haarwnrzelscheide 
schon normaler Weise — namentlich in der Höhe des mittleren 
Haarbalgdrittels — eine Neigung zu Buckelungen und gering¬ 
fügigen Wucherungen besitzt, die mit der Zngwirkung des 
Muscnlus arrector nichts zu thun haben, und dass diese Wu¬ 
cherungen unter pathologischen Voraussetzungen ganz exces- 
sive Qrade erreichen können. J a r i s c h betont ausdrücklich, 
dass die von ihm geschilderten Tumorenbildungen nur eine 
einfache Qnantitätssteigerung normaler Vorgänge darstellen, 
und es ist ja auch darüber gestritten worden, ob die Be¬ 
zeichnung des Epithelioma für eine solche Bildung überhaupt 
zulässig sei. 

In unserem Falle nun, in dem die Wucherung normale 
Grade doch wesentlich überschreitet, können wir gewissennassen 
ein Bindeglied zwischen der Norm und jenen excessiven Graden er¬ 
kennen, die das Tricbo-Kpitbelioma multiplex J a r i s c h darstellt. 

Areh. f. D#nD«i. a. Sjrpb. Bd. LX. 24 
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Welches sind nun aber die Ursachen oder wenigstens die 
fixirbaren Voraussetzungen aller dieser Wucherungen? Die 
normalen wie die pathologischen Funde derselben lenken unsere 
Aufmerksamkeit auf den Haarwechsel. Beim Trichoepithelioma 
besonders wird eine solche Beziehung nahegelegt durch das 
Auftreten der Afifection mit der Pubertät und durch den Um* 
stand, dass im Bereiche der Neubildungen sich fast nur Lanu- 
gobaare im Kolbenstadium nachweisen liessen. Unna batte 
jene Wucherungen ja auch in Verbindung mit dem Haar¬ 
wechsel gebracht und für die Lehre vom Beethaar mitver- 
werthet, und es bleibt auf alle Fälle die tou Unna betonte 
Thatsacbe bestehen, dass das mittlere Haarbalgdrittel speciell 
zur Zeit des Haarwechsels eine vermehrte Productionskrail be¬ 
sitzt. Normaler Weise erreicht diese allerdings bald ihre Grenze, 
unter gewissen Voraussetzungen dagegen führt sie zu excessiver 
Wucherung. Welches aber die näheren Bedingungen der Pro¬ 
liferation sind, steht nicht fest; die Annahme von Pinkus, 
dass eine von aussen kommende Raumbeschränkung massgebend 
sei, ist nur für die ganz speciellen Voraussetzungen des Man¬ 
telhaares aufgestellt, dessen Mantel die Talgdrüse ganz oder 
zum Theile ersetzt, und lässt keine Verallgemeinerung zu, und 
so ist diese Annahme gerade auch für unseren Fall nicht zu 
verwerthen. 

Es ist vielleicht gestattet, daran zu denken, dass das 
untere Ende des abgestossenen Lanngohaares rein mechanisch 
als Fremdkörper den Anreiz zur Proliferation der Wurzelscheide 
gegeben habe, und es mag vielleicht kein Zufall sein, dass sich 
noch bei unserer anatomischen Untersuchung in Schläuchen, 
die Haarreste enthielten, und nur in solchen auch Mitosen nach¬ 
weisen liessen. Dass allerdings im Allgemeinen die Audauer 
der Zelltheilung in der Haarwurzelscheide nicht an die Anwe¬ 
senheit des Haares gebunden ist, bat Giovannini gezeigt, 
der in einem Falle von Alopecie des behaarten Kopfes, welche 
schon seit mehreren Jahren bestand, in der äusseren Wurzel¬ 
scheide vereinzelte Mitosen nachwies. 

Es wäre nun gewiss verlockend, die anormalen Wuche¬ 
rungen der äusseren Haarwurzelscbeide für das Ausbleiben des 
Haamachwuchses verantwortlich zu machen, und damit die 
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Atrichie des Patienten zu erklären; allein zu einer solchen 
Annahme besteht um so weniger Berechtigung, als gerade ein 
Theil jener Auswüchse zu einer mehr oder minder vollkomme- 
nen Papillenbildnng führt und damit wenigstens zu den An- 
fangserscbeinungen der Haarneubildung. Auch die umgekehrte 
Vennutbung, dass etwa gerade in Folge des Ausbleibens der 
Secundärhaare die Wucherung sfahigkeit der äusseren Haar* 
wurzelscheide gesteigert worden sei, können wir nicht weiter 
stützen, und so müssen wir uns darauf beschränken, eben das 
Vorkommen jener Wucherungen bei einem Zustande zu con- 
statiren, der als definitive Unterbrechung des Haarwechsels 
nach Abstossung der Primärhaare aufgefasst werden muss. 

Wieweit ähnliches bei vergleichbaren Processen vorliegt, 
ist nicht zu sagen. Zu denken ist da wohl besonders an die 
Moniletbriz. Aber nach der danke nswerthen Literatur-Zusam¬ 
menstellung von Schütz liegt bei dieser Affection eine einzige 
anatomische Untersuchung der Haut vor (von Wallace und 
Scott), und diese ergibt nichts Positives für unsere Frage. 
Dass sich endlich in Naevis Bilder finden lassen, die mit den von 
uns beobachteten Wucherungen der äusseren Wurzelscheide 
zu vergleichen sind, und dass diese überhaupt im Zusammen¬ 
hänge mit der Naevusfrage erhöhtes Interesse gewinnen können, 
möge znm Schlüsse einfach betont werden. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XIV u. XV. 

Fig. 1—4: Aus der Kopfhaut. 

Fig. 1. Schematische Darstellung eines Follikels, der in der Tiefe 
mit einem starken Spross nicht differencirter Epithelien endet (e). t zz 
Talgdrüsen; h geschichtete Hommassen in dem erweiterten Aus¬ 
führungsgang. 

Fig. 2. Links: Talgdrüse (<) mit epithelialem Anhang (e) z: äusserer 
Haarwurzelscheide. Rechts: Cyste mit geschichteten Hommassen (ä) er¬ 
füllt, an einem epithelialen Stiel (#) sitzend; m zz Muse, arrector pil. 

Fig. 8 und 4. Aeussere Haarwnrzelscheiden; Fig. 3 mit an¬ 
sitzendem Epithelknopf (ä); Fig. 4 mit stärkerer, excentrischer Wuche¬ 
rung; Hp zz Horaperle. 

Fig. 5 und 6: Aus der Achselhöhle. 

Aeussere Haarwurzelscheiden, Haarreste (ä) enthaltend; Hg zz homo¬ 
gene Kugeln. Bei »p beginnende Epithelsprossung. nU zz Mitose. 

Fig. 7—12; Aus der Haut der Schamgegend. 

Fig. 7 und 8. Solide Epithelanhänge der Follikel (zz äussere 
Haarwurzelscheide) mit einer Papille (p) endend und mit spindelförmigen 
Auftreibungen und geringen Sprossungen (#p); h zz aufgefasertes Haar. 

F i g. 9 und 10. Aeussere Haarwurzelscheiden, Stückchen von Lanugo- 
haaren (A) enthaltend, mit epithelialen Sprossungen, p zz Papille. 

Fig. 11. Hirschgeweihartige Verzweigung der äusseren Haarwurzel¬ 
scheide. mt zz Mitose. 

Fig. 12. Aeussere Haarwnrzelscheide, ein Haarstnek (ä) enthaltend, 
mit basalen Epithelwucherungen. Bei ep anscheinend freiliegende Epi¬ 
thelmassen. t zz Talgdrüse, m zz Muscul. arrect. pil. Vergleiche Text p. 20. 
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Xoma und Nosocomialgangrän. 

Von 

Prir. Doc. Dr. Rudolf Matzenaaer, 

I AutoMnt d*r Klinik. 

(Hiezu T»f. XVI u. XVII.) 


Als Noma wurde bisher eine „eigenartige, nicht an¬ 
steckende Form Ton Gangrän bezeichnet, welche zumeist nur 
bei Kindern immer im Anschluss an eine schwere Allgemein- 
erkranknng hauptsächlich im Gesicht localisirt Torkommt*. 
„Die Krankheit ist nicht ansteckend, tritt nie epidemisch auf, 
kommt als idiopathische Erkrankung bei gesunden Kindern nie 
TOr (Eulenburg).* Da diese Lehren fast allgemein als fest¬ 
stehende Thatsache hingenommen wurden, suchte man daher 
die Entstehungsursache von Noma in einer durch Erkrankung 
der Gefässe herrorgemfenen Aufhebung der Circulation(Albert), 
oder in Schwäche der Herzaction und allgemeinem Marasmus, 
wodurch es zu marantischer Thrombcnbildung und Embolie 
käme („marastischer, resp. anämischer Brand*), oder man hielt 
die Gangrän „bedingt durch die Aufnahme von nicht näher 
bekannten, specifischen Giften* (Billroth), oder suchte endlich 
den Grund in einer Erkrankung der trophischen Nerven 
(W o r o n i c h i n). Trotz der herrschenden Lehre wurden aber 
immer wieder Stimmen laut, welche (ür die parasitäre Natur, 
d. h. für die Infectiosität der Erkrankung eintraten. 

Im Nachstehenden will ich auf Grund klinischer Vergleiche 
wie bakteriologischer Befunde zu erweisen suchen, dass Noma 
und Spitabbrand identische Processe sind. 
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Ranke^) berichtet Ikber 5 Fälle, wotod 3 Noma genitalium (et ani). 
1 Fall batte gleicbieitig mit Qeschwären an der Oberlippe auch am 
Hinteibaopf, zwischen den Scholterbläitem, am Banch und an der seit¬ 
lichen Brust wand inselform ige gangränöse Herde. 

Bohn*) betont: ^Endlich verbindet sich mit dem Gesicbtsbrande 
zuweilen eine Gangrän der Genitalien, des Afters oder einzelner Glied¬ 
massen«* 

Desgleichen beschreiben oder erwähuen noch viele andere Autoren, 
wie Mo re 11, Guidi u. A. m. das relativ bäuiige Vorkommen von Noma 
am Genitale und an anderer Localisation als im Gesicht. 

Anf die Infectiosität der Noma wird schon in den allerersten 
Mittheilnngen über diese Krankheit ein Hauptgewicht gelegt; die Infection.s- 
gefahr wird hier iu ähnlich düsterer Weise gezeichnet wie von älteren 
Autoren bei Spitalsbrand. Nach Bohn „waren Kinderspitäler und ähnliche 
Anstalten, welche in ihrer Lage, Einrichtung und V'erwaltung tief unter 
den Anforderungen der Hygiene standen, stets vom Wangenbrande geliebt". 

Die allgemeine Kenntniss der Krankheit io Frankreich ging vom 
Hotel Dieo aus, wo Po apart*) und Saviard^ durch sie gezwungen 
wurden, die jugendlichen Insassen desselben nach dem in gesunderer 
Gegend befindlichen Höpital St. Louis zu verlegen. 

Martin*) d. A. sah Noma im Winter 1796 unter den Kindern im 
Hospiee de la Charitä in Lyon endemisch. 

M. H. Cliet*; sah im Haupthospitale von Lyon 1817, in welchem 
Jahre dort eine Masernepideraie herrschte und „die Anstalt wegen des 
auf dem Lande herrschenden Elendes sehr voll war, eine Mundfaule 
herrschen, die bei 8 Kindern bis zum Braodigwerden der ganzen Dicke 
der Backen (Wasserkrebs) stieg, wo dann die Kranken starben".^) 

B. H. Coates*) berichtet über eine grosse Epidemie in dem 
ungesund gelegenen Kinderssyl zu Philadelphia 1826, indem von 270 Kindern 
70 gleichzeitig an Noma erkrankt waren. 


*) Zur Aetiologie und patbolog. Anatomie des nomatösen Brandes. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1888. Bd. XXVI1, pag. 309. 

*) Arohiv di patol. infant. 1885. pag. 262. 

*) Histoire de 1’ Acad^mie royale des Sciences 1699. Amsterdam 1704. 
pag. 237. 

*) Nouveau reeueil d'observations cbirurgicales. Paris 1702, pag. 556. 
*) Hecueil des actes de la societä de Lyon. VI. Lyon 1798. 

Compte-Renda medico-chinirgicale des observations recneillies 
dans la salle des fillcs märes de Thöspital gätiäral de la Charitä de Lyon 
depuis le 1. Sept. 1817, juisqu'ä la fin du Dec. 1821. Lyon 1823. 

’) Cit. nach Ranke, Ref. in Magazin d. ausländ. Lit. d. ges. Heil¬ 
kunde V. Gerson und Julius. VIII. Bd. Hamburg 1824. 

*) The North American medical et surgical Journal. Vol. II. Nr. 3. 
July 1826. 
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Im Jahre 1839 war es wieder jenes alte schlechte Pariser Kranken¬ 
haus, dessen dunkeln, feuchten und verpesteten Zimmern das berühmte 
Memoire von Taupin^) entsprang. Diese Abhandlung beruht auf 107 genau 
beobachteten, im Ganzen über 200 Fällen, welche sämmtlich innerhalb 
4 Jahren im Hospital des Enfants malades zur Beobachtung kamen; 
Taupin beschreibt eine forme ulcereuse, couenneuse und charbonneuse. 

Ry lan d’) beobachtete in dem Asyl für arme Kinder in Birmingham 
im Jahre 1837 nach einer Masemepidemie, welche von August bis Sep¬ 
tember 4ü Kinder ergriff, in dem Zeitraum von October bis December 
8 Fälle von Noma der Wange und 8 von Noma der Genitalien. 

Gabriel Lund^) in Stockholm sah in einem und demselben feuchten 
Zimmer eines Privathauses „voll ungesunder und verdorbener Aus¬ 
dunstungen unterschiedener Familien, die alle in eben dem Zimmer 
wohnten", den Tag nach dem Tode eines ersten an Noma verstorbenen 
Kindes ein zweites Kind, ein lOjähriges Mädchen, gleichfalls an Noma 
erkranken. 

Thomas L u m i n g^) hat „in zwei oder drei Fällen diese Krankheit 
bei mehr als einem Individuum einer Familie beobachtet**. 

A. L. Richter^) erwähnt hierüber: „Das Erkranken mehrerer 
Kinder in Findel- und Waisenhäusern, sowie in Küstengegenden könnte 
in endemischen oder in epidemischen Verhältnissen gesucht werden." 

Kreisphysikus Dr. Sieb er t®) zu Brandenburg hat gleichzeitig bei 
2 Geschwistern und bei 2 anderen Patienten Noma beobachtet, die in 
einem und demselben Haus wohnten. „Ich habe nicht ausmitteln können, 
ob in diesen beiden Fällen eine Fortpflanzung durch Ansteckung stattfand 
oder nicht. Allein dennoch zweifle ich keineswegs daran, dass dies üebel 
ansteckend sei." 

Gierke^) berichtet über 20 Fälle; davon kamen die ersten 2 Fälle 
im Frühjahr 1858 von auswärts in die Kinderheilanstalt in Stettin, sodann 
aber entwickelten sich in dem kurzen Zeitraum von Februar bis De¬ 
cember 1859 6 Fälle von Noma innerhalb der Anstalt. 

Besonders beweisend ist die von Löschner^) beobachtete Epidemie 


Stomatite gangreneuse. Journal des connaissances medico-chirur- 
gicales. Avril 1839. 

*) The Lancet 1838/39. Vol. H. pag. 491. 

>) Der k. schwed. Akademie d. Wissenschaften. Abhandlungen aus 
der Naturlehre etc. 1766. Aus dem Schwed. übersetzt von A. G. Kart ne r. 
Bd. XXVIT. Leipzig 1767. Cit. nach Ranke. 

Dublin Hospital Reports etc. Vol. IV. 1827. pag. 330. 

®) Monographie 1828. 

Journal der prakt. Heilkunde von Hufe 1 and. Berlin 1811. 
XII. Stück. Dec. pag. 74. 

’) Jahrb. f. Kinderheilk. 1868. N. F. I. Bd. 

®) Der Brand im Kindesalter, Prager Vierteljahresschrift f. d. Heil¬ 
kunde 1847. III. Bd. pag. 39 
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im Kinderhotpital tu Set. Latarus. Im Anschluss an einen von auswärts 
anfgenommenen Fsll entwickelten sich in rascher Reihenfolge 11 weitere 
Fälle innerhalb der Anstalt. „Während das erste Kind mit Noma im 
Oesicht und Zerstörung des Oberkiefers langsam gesundete, wurden 
plötzlich im angrenzenden Zimmer 2 Mädchen, das eine wegen leichten 
Typhus, das andere wegen „Unterleibsscropheln" aufgenommeo, vom Brande 
der Geschlechtstheile ergriffen. 13. December 1845. Noch während diese 
2 Kranken schwer daniederlagen, erkrankte in demselben zweiten Zimmer 
ein 12jährige8 Mädchen (mit Typbus) an Noma der rechten Wange (Zer* 
Störung des Oberkiefers). Am 22. Jänner 1846 erkrankte ein Ujäbriges 
Mädchen (nach Typhus) mit Gangrän des Anus und eines Theiles der 
Genitalien. Im Februar 1846 bekam ein Gjähriges Mädchen (wegen Stoma¬ 
titis aufgenommen) Noma faciei. Im März wurde bei einem 4jähr. Kind 
(mit Scharlach) eine abscedirende Parotisgeschwulst brandig; sodann 
ereigneten sich noch mehrere Fälle im Juni desselben Jahres, davon ein¬ 
mal Brand des rechten Schenkels bei einem typhuskranken 13jährigen 
Knaben, ferner Brand am Genitale bei einem wegen „Hydraemie* auf- 
genommenen Mädchen u. s w. 

Ranke') berichtet über 6 Fälle von Noma innerhalb der Monate 
Mai und Juni 1883 im Anschluss an eine Masemepidemie in München. 
„Gegenüber der bisherigen Seltenheit musste es überrasclien, im Verlauf 
der Masemepidemie des laufenden Jahres 6 Fällen von Noma in kurzer 
Aufeinanderfolge zu begegnen.** 

Ebenso (cit nach Ranke) hat Bö ekel in Strassburg im J. 1832 
im Gefolge ein^ Masemepidemie 9 F alle von Noma gesehen, davon 5 in 
einem Monat. 

Aas diesen Beobachtungen, deren sich bei genauerem 
Studium der gesummten Literatur sicherlich noch mehr namhaft 
machen liessen, geht wohl schon zweifellos hervor, dass Noma 
zuweilen epidemisch auftritt; der Umstand, dass die Erkrankung 
innerhalb einer Anstalt oder in einem bestimmten Kranken¬ 
zimmer oft mehrere Kranke rasch nach einander befallt, 
während sie fniher und später Jahre lang nicht vorgekommen 
war, beweist, dass sie von einem Kranken auf die anderen 
übertragen wird, d. b., dass sie eine Infectionskrankheit ist. 
Diese Ueberzeugung wird denn auch von mehreren Autoren 
mit Toller Bestimmtheit ausgesprochen. 

So sagt Lös ebner; „Das Noma entwickelt bei langem Verweilen 
in einem Krankenbause ein furebtbares Miasma, das gleichsam unver- 
tiigbar, erst dann ausgerottet werden kann, wenn keine Krankbeit in der 
Anstalt vorhanden ist, welche empfänglich für dasselbe wäre. . . . Der 
Brand der Kinder verbreitet ein Miasma, welches lange an einem und 

*) Jabrb. f. Kinderheilkunde. 1888. Bd. XXVII. pag. 30‘J. 
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demselben Orte haftet und das selbst nach wochenlangem, ja vielleicht 
monatelangem Verlassenbleiben der Stelle, auf welcher der Kranke lag, 
noch Ansteckungsfkhigkeit besitzt In dem von mir begründeten Einder- 
hospitale . . ist es wiederholtenmalen vorgekommen, dass in dem Bette, 
welches nach einem Nomakranken entsprechend gereinigt und später wieder 
belegt wurde, an den zu Noma nicht disponirten Kranken keine Ansteckung 
vorkam, welche spater wieder erfolgte, sobald ein an Typhus schwer 
damiederliegender Kranker auf denselben Platz zu liegen kam; ja noch 
mehr, der Brand der Kinder entwickelte sich nur immer in jenen Zimmern 
des Hospitals, in welchen die ersten nomatösen Kranken anfgenommen 
wurden und es zeigte sich kein einziger Fall in den übrigen durch eine 
Treppe und einen Gang geschiedenen Zimmern. Es kann demnach auch 
keinem Zweifel unterliegen, dass es nur ein Schutzmittel gegen diese 
Ansteckung gebe, nämlich die strengste Isolimng eines solchen Kranken." 
„Es wird allgemein die Ansteckungsfahigkeit bis auf wenige Ausnahmen 
geleugnet, indem man meist nur zugibt, dass sich der Brand in Findel¬ 
und Krankenhäusern beim Zusammenliegen vieler Kranker, unreiner 
Luft, ünreinlicbkeit überhaupt und schlechtem Yerhalten entwickle. Diese 
Meinung zeigt von Einseitigkeit der Auffassung; denn gibt man zu, dass 
bei einer grösseren Anzahl von Kranken mehrere derselben durch einen 
einzigen Fall von Brand angesteckt werden können, so ist ja die 
Möglichkeit der Ansteckung von selbst bewiesen. Das seltenere Vor¬ 
kommen der Ansteckung durch Noma lässt sich nur durch die Seltenheit 
der Krankheit selbst und nicht durch das Leugnen der Ansteckungsfahigkeit 
derselben erklären. Wo ein oder gar mehrere Fälle in einem mit mehreren 
Kranken belegten Raume verkommen, dort wird sich auch jedesmal, 
trotz der grössten Räumlichkeit und ZimmerlüRung, Ansteckung einzelner 
oder mehrerer disponirter Individuen einfinden. Es findet dabei der¬ 
selbe Vorgang statt wie beim sogenannten Hospitalbrande". 


Die Seltenheit der Uebertragung apeciell in den 
letzteren Decennien dürfte, wie ich glaube, noch einen anderen 
Grund haben, indem wohl Jedermann in Anbetracht des wahrhaft 
grossartigen und grottesken Bildes eines ausgeprägten Noma 
ohne Rücksicht auf seine Anschauung von der Nichtinfectiosität 
der Erkrankung trotz alledem antiseptische Vorsichtsmassnahmen 
treffen und sich und seine Instrumente tüchtig desinficiren 
wird, zumal man, auch ohne Glauben an specifische Noma- 
Erreger, doch io den fauligen, gangränösen Massen reichlich 
secundär eingewanderte Bakterien oder chemische Gifte er¬ 
warten muss. 

Vor allem aber ist die Uebertragungsgefahr schon des- 
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halb nicht sehr gross, weil die Erkrankoiig ja sicherlich nicht 
miasmatisch contagiös, sondern infectiös ist, and weil die 
Infection nach den übereinstimmenden Urtheilen der meisten 
Antoren nnr bei besonders disponirten Indiriduen 
' (bei herabgekommenen, durch Krankheiten aller Art geschwächten 
kachektiscben), d. h. nnr nnter besonders begünsti¬ 
genden Bedingungen haftet. 

Sacht man nach dem speciellen Grand za dieser beson¬ 
deren Disposition, so ersieht man zunächst aus der grossen 
Zahl der dfsbezüglichen Angaben, dass Noma im Anschluss oder 
im Verlauf einer jedweden Krankheit Torkommen kann: nach 
Masern, Typhus, Keuchhusten, Blattern, Scharlach etc. etc., 
aber auch bei ausserordentlich chronischen, das Allgemein¬ 
befinden weniger beeinträchtigenden Processen: Unterleibs- 
scrophnlose, Tuberculose, Syphilis. Hydtaemie, Hydrocephalas etc. 
Gierke erwähnt: «Bei einzelnen der Krankengeschichten ist 
sogar angegeben, dass sich die Patienten anscheinend schon 
in der Anstalt za kräftigen begannen, als das Uebel auftrat.“ 
Eine bestimmte Krankheit an und für sich kann also das prä- 
disponirende Moment für Noma nicht abgeben; auffallend 
häufig allerdings entwickelte sich dieselbe bei Masern, 
Typhus, Scharlach, „Unterleibsscrophulose* und 
Syphilis. 

Dagegen muss die so ausserordentlich typische 
Localisation der Noma einen bestimmten Grund 
haben; deim wenngleich Noma ausnahmsweise schon an allen 
Körpertheilen beobachtet wnrde, so ist sie doch meist im 
Gesicht oder in der Anal- und Genitalgegend localisirt Hält 
man diese Prädilectionsstelle den Krankheiten entgegen, bei 
welchen erfshrungsgemäss am häufigsten Noma sich entwickelte, 
so erblickt man hier sofort ein gemeinschaftliches Moment 
darin, dass bei diesen Krankheiten die Mundscbleimbaut 
erkrankt oder die Analöflhung in Folge diarrhoischer Stuhl- 
entleemngen leicht erodirt und ezcoriirt ist Viele acut tieber- 
hafte Knmkheiten, wie besonders die sogenannten acuten 
Exantheme, setzen mit Schleimbsntkatarrben oder Angina ein 
(Masern, Scharlach) oder geben mit Schwellung und Auf¬ 
lockerung der Wangen- und Zungenschleimhaut einher („Himbeer- 
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Zunge“, fuliginöser Belag“) oder haben eine Otitis media mit 
Otorrhoe im Gefolge (Masern). Da gerade bei diesen meist 
schwer fieberhaften oder gar somnolenten Kranken, insbesondere 
bei Kindern ärmerer Bevölkerungsclassen mit Masern, Scharlach, 
Typhus, tuherculösen Darmgeschwüren etc. eine peinliche 
Mundpflege resp. Reinigung der Analgegend oft unmöglich ist, 
ebenso wie bei Angina phlegmonosa, Periostitis e carie dentis mit 
Fistelbildung, hei schwerer Stomatitis mercurialis, wobei schon 
in Folge hoher Schmerzhaftigkeit und der oft gleichzeitigen 
Kiefersperre eine energische Desinfection der Mundhöhle rer- 
säumt wird, da also bei solchen Individuen die vermehrten 
Secrete uud Excrete die Mund' und Analschleimhaut erodiren 
oderulceriren, so sind durch derartige Schleimhautdefecte 
naturgemäss die günstigen Vorbedingungen, die 
prädisponirenden Momente für die Haftung der 
Infection mit Noma gegeben. 

Bei Syphilis kommen in diesem Sinne nicht nur die 
nässenden Plaques im Mund und ad anum in Betracht, sondern 
insbesonders die namentlich in früheren Jahren häufige Stoma¬ 
titis mercurialis, die umso häufiger dabei war, als man an dem 
Auftreten derselben erst eine Wirkung der Quecksilbercur 
bewerthen zu können glaubte. Und nicht nur bei Syphilis, 
sondern bei den acuten Exanthemen überhaupt wurde früher 
häufig Quecksilber verabreicht. 

Lesser*) meint daher auch: „Zur Verhütung der Noma 
trägt ofienbar bei, dass die Quecksilberpräparate bei den 
acuten Exanthemen ganz allgemein ausser Gebrauch gesetzt sind.“ 

„Taupin sah in einem Sechstel seiner 200 Hospital¬ 
beobachtungen eine Stomatitis ulcerosa vorausgehen. „Dieselbe 
wird von Gierke unter 12 Fällen von Noma faciei 7mal aus¬ 
drücklich genannt.“ „Die öftere Entstehung der Gangrän aus 
einer ulcerösen Stomatitis ist jedenfalls eine verbürgte That- 
sacbe.“ (Bohn.) „Die Noma schlägt fast immer ihren Weg 
von innen nach aussen ein, ihre Entwicklung von der Hant- 
oberfläche aus gehört zu den grössten Seltenheiten; so hat sie 
Henoch nur ein einzigesmal m zw. aus einer Phlegmone der 
Wange entstehen gesehen.“ (Eulenbnrg.) 

*) Enckloypädie der Haut-u. Geschlechtskrankheiten. 1900. pag. 353. 
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Der Grand für die besondere Disposition einzelner Indi* 
riduen zu Noma, resp. die besonders begünstigenden Bedingungen, 
unter welchen Noma haftet, sind demnach darin zu suchen, 
dass bei Scbwerkranken, bei benommenen oder sonst unrein¬ 
lichen Kranken meist an der Mund- oder Analöffinung Schleim- 
hautdefecte auftreten, an denen eben in Folge mangelnder 
Säuberung und Desinfection leichter als bei gesunden oder 
kräftigen Individuen die Infecdon mit Noma haftet, während 
sie bei entsprechender Reinigung gewöhnlich verhütet wird. 
Dass die typische Prädilectionsstelle der Noma zugleich ein 
zwingender Beweis für die infectiöse Natur der Krkrankung ist, 
hat schon Ranke richtig gewürdigt: 

„Abgesehen von dem endemischen Auftreten nomatöser Erkran¬ 
kungen in Anstalten scheint noch ein zweiter Grund dabin deutbar, dass 
M sich bei Noma um eine pnrasitäre Erkrankung handelt. Es ist dies die 
eigenthömliche Localisation der Gangrän. Fast ohne Ausnahme geht der 
nomatöse Brand von der Schleimhaut aus, da wo äussere flaut und 
Schleimhaut an einander grenzen. Wenn es sich nun bei den 
nomatösen Brandformen nur um einfach anämischen Brand von 
nicht mikroparasitärer Entstehnng handelte, so ist die Vorliebe des 
Brandes für diese Localisation kaum verständlich. Dass der marastische 
Brand, dessen Typus der Altersbrand ist, die vom Herzen entferntesten 
Tbeile, die Zehen etc. mit Vorliebe befällt, begreift man. Die Prädilec- 
tionsstellen der nomatösen Brandformen: Mund, Ohr, Vulva, Anus, liegen 
nber vom Herzen keineswegs besonders weit entfernt und sind reichlich 
mit Blutgefässen versorgt. Dagegen wissen wir, dass die oriüciellon 
Schleimhäute im kindlichen Alter ausserordentlich häufig der Sitz von 
oberflächlichen oder auch tiefergreifenden Geschwürsprocessen, von Rha¬ 
gaden und Excoriationen sind und dass durch alle diese Vorgänge Ein¬ 
gangspforten für Mikroorganismen geschaffen werden. ** 


Aob diesen Beobachtangen erhellt also, dass die Noma 
immer nnr Ton jenen Stellen aus sich entwickelt, wo bereits 
Schleimbantdefecte, Sabstanzverlaste oder Wanden bestehen; 
an intacter Haut findet keine Haftong statt, ln dieser Art der 
Entwicklung der Krankheit findet sich also der gleiche Vorgang 
beobachtet, wie er bei Hospitalbrand and den Infectionskrank* 
beiten öberhanpt bekannt ist 

Der nomatöse Process cbarakterisirt sich hauptsächlich 
durch die rapid fortschreitende Gangrän, die. ohne Gas- 
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b i 1 d u n g einhergeht, ln meiner*) Arbeit über Nosocomialgangnin 
habe ich bereits ausgefiihrt, dass man aus dem Sammelbegriff 
„Gangrän“, womit noch vielfach verschiedene Processe mit 
bloss gelegentlichem Ausgang in Gangrän schlechthin be^ 
zeichnet werden, bestimmte klinisch und ätiologisch einheitliche 
Krankheitsproccsse herausgreiten müsse, die unter allen Um¬ 
ständen zu sehr frühzeitiger Coagulationsnecrose des Gewebes 
führen und demnach gleichsam primär als Gangränformen in 
Erscheinung treten. Von diesen müssen also alle jene Entzün- 
dungsproces>e ausgeschieden werden, in deren Verlauf es zwar 
nicht nothwendigerweise immer zur Gewebsnecrose kommen 
muss, aber eventuell unter bestimmten Umständen kommen 
kann: so das brandige Absterben von Hautpartien oder Organ- 
theilen in Folge Phlegmone, Urininfiltration, Erysipel, Decubitus. 
Diabetes, Leukaeniie, Circulationsstörungen, Thrombose etc. 

Ebenso wie die mit Gasentwicklung einhergehende unter 
dem Namen „Gangreue foudroyante, Gasphlegmone etc.“ 
näher bekannte AfiPection sich klinisch, histologisch und ätio¬ 
logisch scharf von den übrigen unter dem Namen „Gangrän* 
subsummirteu Processen unterscheidet, ebenso muss aus der 
grossen Gruppe der bisher schlechthin als Gangrän bezeichneten 
Processe eine andere selbständige, ätiologisch einheitliche und 
klinisch wohl charakterisirte Krankbeitsform herausgegriffen 
werden, die ohne Gasbildung einhergebt, die Noso- 
comialgangrän. 

Von der erstgenannten Affection unterscheidet sich die 
Noraa sofort dadurch, dass sie von Anfang an als gangränöser 
Process ohne Gasbildung in Erscheinung tritt. Dagegen 
erfordert die Frage, ob Noma von Nosocomialgangrän zu diffe- 
renciren sei, eine eingehende Erörterung. Da bis heute Noma 
allgemein als ein von der Nosocomialgangrän verschiedener 
Process galt, müssen wir die Gründe, welche zu dieser An¬ 
schauung führten, erwägen und prüfen. 

Noma galt fast allgemein als eine nicht ansteckende 
Brandform und Nosocomialgangrän als eine eminente Infections- 

Matzenaner: Zur Kenntniss u. Aetiologie des Hospitalbrands. 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1901. 
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kraolcheit »är diese Auffassung inTolrirte natürlich einen 

cardinalen principiellen Unterschied zwischen beiden. Ans den 
Torancitirten Beobachtungen einer grossen Zahl von Autoren 
geht dagegen zweifellos hervor, dass Noma eine übertragbare, 
zuweilen epidemisch auftretende Krankheit ist; von einzelnen 
Autoren wird dabei die Ansteckungsgefahr sogar in ganz ähnlich 
düsterer Weise gezeichnet, wie bei Hospitalbraud. Andererseits 
war, wie ich in meiner bereits erwähnten Arbeit über Hospital¬ 
brand näher ausgeführt habe, die Infectionsfäbigkeit des 
Hospitalbrands durchaus keine so hochgradige, als man sieb 
dies heute noch vielfach ausmalt. Die Autoren jener Zeit selbst 
haben auf die grosse Schwierigkeit von Uebertra- 
gungsv er suchen auf Menschen oder Thiere aufmerksam 
gemacht, so Willaume, Puhlmann, Fritz, Demme, 
"Werneck, Marmy, Perey, Richeraud, Thomas, Du- 
pnytren etc. EinTheil namhafter Chirurgen ging sogar so weit, 
die Anstecknngsfähigkeit des Hospitalbrands 
gänzlich zu leugnen, wie Richeraud, Begin, Allee, 
Perey, Laurent, Marmy, v. Pitha u. A. 

Es sind demnach beide Prämissen, welche einen Schluss 
auf die Unterscheidung zwischen Noma und Spitalsbrand er¬ 
möglichen sollen, hinfällig: denn einerseits ist Noma infectiös 
und andererseits ist die Infectionsgefahr bei Nosocomialgangrän 
durchaus keine hochgradige. 

Als zweites Moment für die Speciütät der Noma wird 
geltend gemacht, dass sie sich immer nur im Anschluss an 
eine schwere Aligemeinerkrankung bei einem kachektischen 
Individuum entwickle: als idiopathische Erkrankung bei gesunden 
Kindern komme sie nie vor. Dem gegenüber möchte ich zunächst 
darauf verweisen, dass auch beim Spitalsbrand vielfach ähnliche 
Angaben gemacht wurden; derselbe entwickle sich nur bei 
Individuen, welche durch Krankheiten oder Strapazen aller 
Art (ermüdende Märsche, Hunger und Durst im Kriege etc.) 
herabgekommen sind. Ausser localen Einflüssen, wie hoch¬ 
gradige Verunreinigung der Wunden durch Ham, Fäces, Smegma, 
mechanische, chemische und medicamentöse Reizung, wurden 
meist auch allgemeine Ursachen für das Auftreten von 
Hospitalbrand namhaft gemacht. Dyskrasien, wie Scrophnlose, 
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Scorbut, Syphilis, Malaria, insbesoaders wurde dem acuten und 
chronischen Alkoholismus ein grosser Einfluss beigemessen, 
endlich werden Chloranämie, hohes Alter und deprimirende 
6emüthsa£fecte verantwortlich gemacht. Dass alle diese localen 
und allgemeinen Ursachen keine andere Rolle spielen, als dass 
bei einem Individuum in solchen Verhältnissen eher als bei 
einer gesunden, wohlgepflegten Person Ezcoriationen, Wunden etc. 
durch längere Zeit unbeachtet bleiben und deshalb leichter 
mit den specifischen Hospitalbrandbacillen inficirt werden, ist 
wohl evident. Darum wurde der Spitalsbrand auch eine 
Schmutzkrankheit xoc'z' genannt. 

Jenen schweren Allgemeinerkrankungen, an welche sich 
Koma anschliesst, kommt — wie aus den früheren Ausführungen 
erhellt — sicherlich auch keine andere Bedeutung zu, als dass 
durch sie das Auftreten von längere Zeit unbeachteter und 
nicht gereinigter Wunden im Mund oder an der Analöffnung 
begünstigt wird, an welchen die specifischen Erreger der Noma 
eben deshalb leichter haften. Denn da auch bei Processen, 
weiche das Allgemeinbefinden wenig beeinflussen, Noma be¬ 
obachtet wurde, so bei Hydrocephalus, Hydraemie, Syphilis, 
Scrophulose etc. und ebenso bei Reconvalescenten sich ent¬ 
wickelte, welche sich schon in der Anstalt zu kräftigen begannen, 
so steht die Schwere der vorausgegangenen Erkrankung in 
keinem proportionirten oder auch nur direct ursächlichem Ver- 
hältniss zum Auftreten der Noma. 

In diesem zweiten angeblichen Unterscheidungsmerkmal 
gleichen sieb Noma und Nosouomialgangrän mehr als sie diffe- 
riren, indem beide immer nur von bereits vorhandenen Haut¬ 
oder Scbleimhautdefecten ihren Ausgangspunkt nehmen, nie von 
intacter Hautoberfläche. 

Als drittes Gbarakteristicum für Noma wird die stets 
typische Localisation genannt, während Spitalsbrand an allen 
Eörpertheilen zur Beobachtung kommt. Aus den voran citirten 
Beobachtungen ist jedoch zu ersehen, dass Noma nicht bloss 
im Gesiebte, sondern auch an anderen Stellen, namentlich am 
Genitale oder am After häufig localisirt ist, gelegentlich sich 
aber an irgend welcher Körperstelle entwickeln kann, so am 
Ohr, am Auge oder in multiplen Herden zerstreut an der Haut- 
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Oberfläche; in je einem Falle Ton Lös ebner und Ton Ranke 
Terfiel bei einem ISjähr. an Typbus erkrankten Knaben der 
Oberschenkel, resp. bei einem lijähr. gleichfalls an Typhus 
erkrankten Mädchen einFussder brandigen Zerstörung 
und zwar entwickelte sich der Brand am Oberschenkel resp. 
am Fuss während einer Noma-Epidemie und in jenem Kranken¬ 
zimmer, wo alle anderen früher und später beobachteten Noma- 
Fälle entstanden waren. Löschner zieht daraus auch den 
Schluss, dass es nur eine Art des Brandes gibt: „Das Noma 
ist keine eigenartige Krankheit, sondern vom Brande nicht 
Terschieden.“ 

Andererseits sind jene Fälle von Hospitalbrand am Geni¬ 
tale, über welche ich wiederholt (25) verschiedeuenorts berichtet 
habe, absolut identisch jenen Fällen von Noma am Genitale, 
wie sie von den rorancitirten Autoren geschildert werden: nur 
dass letztere zumeist bei Kindern, meine Fälle von Spitalsbrand 
bei Erwachsenen zur Beobachtung kamen. 

Hier wie dort finden wir dieselben Charaktere der 
Geschwürsformen, die sich durch ihre rapide Progredienz und 
hohe Destructionskraft auszeichnen; „sie charakterisiren sich 
insbesonders durch die Auflagerung eines schmutziggrauen, 
graugrünlichen bis schwärzlichen Belages von yariabler, manch¬ 
mal mehrere Centimeter Dicke; der Belag ist pastös, gelatinös, 
schlammartig oder zunderartig, gleicht einem Schorf mit einer 
atzenden Säure; rund um den Geschwürsrand ist ein schmaler, 
hellrother Entzündungshof. Die Geschwüre verbreiten einen 
penetrant fauligen Geruch; sie verursachen keine vereiternde 
oder gangränöse, regionäre Lymphdiüsenschwellung“. 

Hier wie dort hängt die Farbe des anflagemden gangrä¬ 
nösen Belages von den Veränderungen und dem Zerfall der 
Blütextravasate ab, zu welchen es, ebenso wie oft auch zu 
grösseren Hämorrhagien, in Folge partieller Coagulationsnecrose 
der Wandungen noch nicht obliterirter Gefässe kommt. 

Die Intensität des lebbaftrothen Halo rund um den 
Geschwürsrand ist proportional der Progredienz des Geschwüres 
and kann vollständig oder partiell fehlen, wenn der Process 
allseits oder partiell stationär ist. 

Arrh. i. Demat. u. Sjr^h. Hd. LX. 25 
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Mehr minder heftige Fiebererscheinungen und intensive 
Schmerzhaftigkeit der Geschwüre bestehen immer nur so lange, 
als der Process fortschreitet, und cessiren, sobald die Gangrän 
sich nicht mehr weiter ausbreitet oder sich demarkirt. So kann 
man Kinder mit grossen Gesichtsdefecten in Folge nomatöser 
Geschwüre, an welchen noch der schwärzliche Schorf frat 
haftet, ruhig im Bette spielend finden, was mit der Schwere 
der Erkrankung in grellem Widerspruche zu stehen scheint; 
immer jedoch steht das snbjective Wohlbefinden in Einklang 
mit einem Stillstand in der Progredienz des Geschwüres. 
Schwerfiebemde Spitalsbrandkranke mit enormer Schmerz¬ 
haftigkeit der Geschwüre kann man, wie mit einem Schlage, 
von Fieber und Schmerzen befreien, wenn man gründlich caute- 
risirt; in der Regel wirkt Jodoform in reichlicher Verwendung 
gleichfalls ausserordentlich rasch, wie ein Specificum schmerz¬ 
stillend und entwicklungshemmend auf die Geschwüre. So kann 
man die Spitalsbrandkranken, welche tage vorher noch bei jeder 
Berührung der Geschwüre die furchtbarsten Qualen ausstanden 
und jede Bewegung im Bett vermieden, ruhig verbinden, ohne 
Schmerzen zu verursachen, die Kranken sind über Nacht 
schmerzfrei und entfiebert. 

Klinisch ist demnach keine bestimmte Grenze 
zwischen Noma und Spitalsbrand zu ziehen. 

Noma ist wie Spitalsbrand eine ohne Gasbildung ver¬ 
laufende Gangrän, welche durch Infection entsteht; die Infections- 
gefiahr ist bei beiden keine hochgradige, zumal künstliche 
Uebertragungen auf Menschen oder Thiere nur schwer und 
unter besonderen Cautelen gelingen. 

Die histologischen Veränderungen des nomatösen Processes 
sind erst in jüngster Zeit Gegenstand eingehender Unter¬ 
suchungen ■ geworden, so dass Bohn (1880) noch zugestehen 
musste: „Ein fernerer zweifelhafter Punkt betrifft die dem 
brandigen Absterben vorangehenden Gewebsveränderungen, 
welche bisher noch niemals Gegenstand der histologischen 
Untersuchung gewesen sind. Die klinischen Zeichen sprechen 
für keine primäre Necrose, sondern für eine vorläufige 
Entzündung, deren Producte sammt den infiltrirten Geweben 
den gewöhnlichen Ausgang in Gangrän nehmen. Auf der 
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äasseren Haot gibt sich die Entztindung durch den rothen und 
schmerzhaften Wall deutlich kund, welcher der brandigen Zer> 
Störung Toranschreitet* 

Die seither Ton Ranke, Lingard, Schimmelbnsch, 
Orawitz, Bartels, Babes, G. Schmidt n. A. Torliegenden 
histologischen Untersuchungen kann ich auf Grund der eigenen 
Präparate grösstentheils nur bestätigen. 

Ein Vergleich derselben mit meinen Präparaten Ton 
Spitalsbrand zeigt ein völlig analoges Bild. Noma ist gleich 
dem Spitalsbrand ein Entzündungsprocess, der 
frühzeitig zur Coagulationsnecrose des Gewebes 
führt. An den Präparaten unterscheidet man drei verschiedene 
Lagen: die oberflächliche gangränöse Partie, das in der Tiefe 
liegende gesunde Gewebe und eine dazwischen liegende Ueber- 
gangszone. Die oberflächliche gangränöse Partie besteht aus 
kernlos und homogen gewordenen Zellen, welche mit ausge¬ 
schiedenem Fibrin und ansgetretenen rothen Blutkörperchen zu 
scholligen, hyalinen und schlecht tingiblen Massen verschmolzen 
sind. Diese necrotisirenden Gewebspartien stehen mit dem 
darunter liegenden entzündlich infiltrirten und dem tieferen 
noch normalen Gewebe in unmittelbarem, untrennbaren Zu¬ 
sammenhang, stellen demnach klinisch keinen eitrigen, sondern 
einen festhaftenden, nicht abstreifbaren pulpösen Belag dar 
und dürfen als dicke dipbtheritiscbe Membranen bezeichnet 
werden. Unter diesem Schorf liegt ein dichtes, theils aus enii- 
griiten polynucleären Leukocyten, theils aus den gewucherten 
Bindegewebszellen bestehendes Infiltrat; die entzündliche In¬ 
filtration reicht jedoch nicht sehr weit in die Tiefe, indem 
immer sehr rasch das entzündlich infiltrirte Ge¬ 
webe der Coagulationsnecrose anheimfällt. 

An der Uebergangszone des necrotischen Herdes und des 
entzündlich infiltrirten Gewebes findet sich meist ein ganzer 
Wall eines Fibrinnetzes. Die Fibrinmassen lassen sich aber 
oft weit und bis tief ins Gewebe hinein verfolgen zumal um 
die Gefässe, die maximal erweitert und strotzend mit Blut 
erfüllt sind. Die Wandungen derselben zeigen in der Umgebung 
des Entzündungsherdes frühzeitig die Erscheinungen einer 
Coagulationsnecrose, indem sie in ein durch die Weigert'sche 
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Färbung sich intensiv färbendes Balkenwerk uingewandelt 
erscheinen. 

In Folge der schon in vorbakteiiologischer Zeit vielfach 
durch sprechende Belege festgestellten Infectiosität und dem¬ 
gemäss parasitären Natur der Noma wurde in den letzteren 
Decennien eifrig nach dem Erreger der Krankheit gesucht; 
doch haben die Untersuchungen, welche in Anbetracht der 
Seltenheit der Affection heutzutage stets nur an vereinzelten 
Fällen vorgenommen werden konnten, zu ungleichen Ergebnissen 
resp. zu verschiedenartigen bakteriologischen Befunden geführt 

Froriep^) 1848 und St roch*) 1872 beschrieben den Gährungi- 
pilzen ähnliche Gebilde als parasitäre Erreger der Noma. 

Ranke^) 1888 fand massenhaft nach Gram’scher Methode flrb- 
bare Goccen, welche bei Thieren nach Impfung Sepsis, aber keine locale 
Gangrän erzeugen. 

Lingard^) 1888 ist der erste, welcher bei 5 Nomafallen Bacillen 
an der Grenze des gesunden und necrotischen Gewebes beschreibt. 

Schimmelbusoh^) 1889 vermochte Jn der Peripherie an der 
Grenze der Necrose und in den Lymphspalten des benachbarten gesunden 
Gewebes eine einzige Bacillenart festzustellen, welche massenhaft und 
gleichsam in Reincnltnr vorhanden war; es handelte sich um kurze 
Stäbchen mit abgerundeten Ecken, öfters zu zweien an 
einander gelagert*^. 

Ebenso fand Grawitz®) 1890 „an der Grenze von todtem und 
lebendem Gewebe ganze Schwärme von Bacillen; die Gleichartigkeit der 
Stäbchen, das Fehlen von Mikrococcen und dickeren Stäbchen, welche 
man sonst bei brandigem Zerfall solcher Theile antrifift, welche der Luft 
ausgesetzt sind, lassen vermuthen, dass hier nur eine einzige Species von 
Bacillen die Ausbreitung des Processes bewerkstelligt hat^. Färbung nach 
Gram-Weigert gelang nicht immer. 

Bartels^) fand an der Grenze des nomatösen Gewebes „Bacillen 
von dünner Gestalt und ziemlicher Länge, welche sich hier und da in 
Ketten von zwei bis drei Gliedern oder noch mehr an einander ge¬ 
lagert hatten. 

Auch Eider®) fand an der Grenzzone und namentlich in der Um¬ 
gebung der Gefässe zahlreiche Bacillen, die sich gut nach Gram färben 


*) Froriep. Chirurg. Kupfertafeln. 1848. 

’) Struch. Dissertation. Göttingen 1872. 

•) Ranke. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1888. 

Lingard. The Lancet. 1888. II. 

®) Schimmelbusch. Deutsche med. Wochenschr. 1889. 

®) Grawitz. Deutsche med. Wochenschr. 1890. 

Bartels. Inauguraldissertation. Göttingen. 1892. 

•) Eider. Edinbourgh. Jour. 1893. R. Virchow-H irsch. XXVIII. 


Google 


Original fmm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Noma und Notocomialgangrän. 


389 


lietsen; die Bacillen waren lang und dünn, an beiden Enden etwas za- 
gespitzt, meist je zwei mit den Enden an einander gereibt. 

F o o t e^) fand an der Grenze zwischen gesandem und necrotisohem 
Gewebe Bacillen, die oft in Reiben an einander gelagert sind and an 
diesen Stellen vielfach die einzig sichtbare Art von Bakterien bilden; die 
Bacillen ßrben sich nach Gram bei vorsichtiger Entfbrbnng. 

Babes*) and Lambilovici fanden an der Grenzzone Ähnliche 
aber nach Gram'scher Methode negative Bacillen. 

C. Schmidt*) fand gleichfalls an der Grenze der infiltrirten Zone 
dichte Schwärme feiner, schlanker, an beiden Enden abgerandeter Bacillen. 
,I>ie Stäbchen färbten sich nach Löffler und Weigert, nur in einem 
Schnitt hatten vereinzelte Bacillen den Farbstoff bei der Gram'schen 
Methode behalten. Wahrscheinlich geben die Stäbchen bei der Differen- 
zirong durch Alkohol, wie es doch bei der Gram’schen Methode geschieht, 
sehr leicht den Farbstoff ab." 

Maro Smith (A case of noroa of the ear. Bnt. med. Joomal. 
Sept 10. 1899.) fand bei einem Fall von Sarcom am Ohr, das plötzlich 
gangränös wurde, denselben ^Bacillus, wie ihn Schimmelbusch ver¬ 
gesellschaftet mit einem Ohr-Carcinom beschrieben hat*. 

Gnizzetti^) hat durch seine wiederholten Untersuchungen und 
diesbezüglichen Pablicationen auf die nahen Beziehungen der Stomatitis 
ulcerosa zur Noma und auf deren wahrscheinlich gleiche bakteriologische 
Genesis verwiesen. Er fand an der Grenzzone und zum Theil schon im 
vitalen Gewebe ausser den Bacillen auch Spirillen. „Die Spirillen und 
der Bacillus der Grenzzone, der dem von Foote beschriebenen ähnlich 
ist, verdienen wegen der constanten Anwesenheit besondere Beachtung, 
wenn auch Culturen und Impfungen noch nicht ausgeführt wurden und 
sich bis jetzt noch keine definitiven Schlüsse über die Aetiologie der 
Stomatitis ulcerosa ziehen lassen. 

Mao wird wohl nicht fehl gehen anzunehmen, dass es 
sich in allen diesen Fällen um dieselbe Bacilleoart gehandelt 
hat; dieser Bacillus wird zumeist als ein schlankes Stäbchen, 
welches sich häufig zu zweit der Länge nach an einander 
gliedert, geschildert; seine Enden sind meist leicht abgerundet; 
sein Verhalten zur G r am - Weige rt’schen Färbung wird 
verschieden angegeben, zumeist positiv. 

’) Foote. The American Journal of the med. science- Ref. Central¬ 
blatt f. Bact. 1894. 

*) Babes. Annales de Tinstitut de bacteriologie de Bucarest. Vol. V. 

*) Schmidt Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1898. Bd. XLVIII. 

Guizzetti. Per la etiologia e la patogenesi del noma. M. Ser. 
di ricerche. Policlinico. 15. Ottobre. — 15. Nov. 1898. Hef. Jahresber. f. 
Chir. 6. Jahrg. 1899. 

Guizzetti. Archivio delle scienze mediche. 1899: Fase. 
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Diesen Ergebnissen der bakteriolog^chen üntersnchnng bei ^oma 
stehen die Angaben einzelner anderer Autoren entgegen. Frey muth und 
Petruschky') fanden bei je einem Fall von Noma genitaliom und 
Noma faciei Diphtberiebacillen und haben in Folge dessen Diphtherie- 
Heilserum-Therapie angewandt und empfohlen. Ob in diesen beiden Fallen, 
speciell bei dem ersUn Falle (Vulvitis gangraenosa [Noma genitalium]) die 
gefundenen Diphtheriebacillen Noma erzeugten, scheint mit recht zweifelhaft, 
noch mehr aber, ob hier die lierumtherapie Heilung bewerkstelligt hat, 
die meiner Meinung nach nicht „propter“ sondern «post“ und vielleicsht 
„trotz“ Seruminjectionen eingetreten ist. 

Auch Passini und Deiner*) berichten über einen Fall von Noma 
faciei, bei dem sie in der Tiefe des Geschwüres echte Diphtheriebacillen 
fanden; ausserdem aber fanden sie „zahlreich ziemlich lange an den 
Enden zugespitzte Bacillen, welche den von Bernheim und Pospi¬ 
schill beschriebenen Stomakakebacillen sehr ähnlich sehen“. 

Perthes*) fand Pilzfaden im nomatosen Gewebe und demonstnrte 
dieselben am Chirurgencong^ess 1899; er rechnet daher Noma zu den 
Mycosen bedingt durch einen zu den Streptothricheen gehörigen Pilz. 

Diesem Befund glaube ich noch weniger Bedeutung beimessen zu 
können als den beiden Mittheilungen über Diphtheriebacillen bei Noma; 
denn vielfach wurde das Vorkommen von Pilzfaden, die theils als Strepto- 
thrix theils als Leptothrix (siebe Guizzetti) angesprochen wurden, von 
früheren Autoren im gangränösen Gewebe beobachtet, ohne dass den¬ 
selben eine ätiologische Rolle zuerkannt worden wäre. Auch in meinen 
eigenen Schnittpräparaten von Noma findet sich oft sehr reichlich ein 
Geflecht von derartigen Pilzfaden; doch wird man bei einigermassen 
aufmerksamer Durchmusterung der Präparate leicht erkennen, dass diese 
Pilze accessorische, secundär eingewanderte Keime vorstellen, nicht die 
Erreger des Processes. Denn überall in der Peripherie an der Grenze des 
gangränescirenden und gesunden Gewebes siebt man die später noch näher 
beschriebenen stäbchenförmigen, schlanken Bacillen in grosser Menge, 
während bis an diese Grenzzone nur vereinzelt spärliche Pilzfaden Vordringen; 
wo aber im nekrotisirenden oder bereits gangränösen Gewebe die Pilz- 
iaden reichlich sich verzweigen, findet man immer auch massenhaft 
verschiedenerlei andere Bakterien und Coccen. 


*) Freymuth und Petruschky. 1. Ein Fall von Vulvitis gan¬ 
graenosa (Noma genitalium) mit Diphtheriebacillenbefund. Behandlung 
mit Heilserum. Heilung. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 15. pag. 232.1899. 
2. Zweiter Fall von Diphtherie-Noma. Noma faciei. Behandlung mit 
Heilserum. Herstellung. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 38. pag. 600. 

*) Passini und Deiner. Ueber einen FhH von Noma faciei. Wr. 
klin. Wochenschr. 1899. Nr. 28. 

*) Perthes, üeber Noma und ihre Erreger. Archiv f. klin. Chirurg. 
Bd. LIX und Verhandlungen des Chirurg.-Congr. 1899. I. 28./II. 1863. 
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Meinen eigenen Utitersuchnngen liegen zwei Fälle Ton 
Noma zu Grunde, welche ich dem freundschaftlichen Entgegen¬ 
kommen des Prosectors des Kaiser Franz Josef-Spitales Prof. 
Dr. Kretz verdanke; den einen Fall von Noma faciei habe ich nicht 
intra vitam gesehen und besitze davon nur in Alkohol conser- 
virte Oewebsstücke. Zum zweiten Fall hatte der Vorstand der 
Abtbeilung für interne Medicin Professor Dr. Lorenz die 
Liebenswürdigkeit mich zu rufen, zumal der Fall bald nach 
meinem') Vortrag über Spitalsbrand io der k. k« Gesellschaft 
der Aerzte in Wien zur Beobachtung kam. 

Die Noma, welche einen Theil der rechten Gesichtsh&lfte zerstört 
hatte (siehe Abbildung), war im Anschluss an Keuchhusten und Masern 
bei einem 4jährigen Mädchen aufgetreten. Die necrotische Partie im 
Gesicht war etwa kindsflachbandgross, mit einem brannschwärzlichen 
trockenen Schorf bedeckt und von einem schmalen blassrothen Halo um¬ 
geben. Die Innenseite der Lippen- und Wangenscbleimhaut dagegen war 
von einer pulpösen, scblammartigen gangränösen Masse bedeckt von 
grünlichgrauer Farbe. Ebenso war der ganze Oberkiefer sammt Alveolen, 
in denen die Zähne nur locker steckten, in eine schwammig weiche, 
gröngraue Geschwulstmasse umgewandelt; die Zunge zeigte grössere und 
kleinere missfarbig belegte Geschwüre.- Endlich war in dem linken 
äusseren Gehörgang in der Ohrmuschel ein etwa kronengrosses Geschwür, 
das im peripheren Theil mit einer rupiaartigen Borke bedeckt war und 
mit seinem inneren Antheil durch missfirbige, weiche, wie gequollene 
Massen den äusseren Gehörgang verlegte. Das Kind starb wenige Tage 
darauf. 

Ueber die Diagnose Noma konnte wohl kein Zweifel walten; sie 
wurde auch als solche von den Professoren Hofrath Gussenbaner und 
Hofrath Albert, welche die Liebenswürdigkeit hatten, mit mir den Fall 
zu besichtigen, bestätigt. 

Zugleich aber musste sich mir die Ueberzeugung aufdrängen, dass 
hier bei dem Kind ein völlig analoger, vielleicht gleicher Process im 
Gesicht vorliege, wie bei den Hospitalbrandgeschwüren in der Genital- 
und Analregion, die alljäbrlich wiederholt an unserer Klinik Hofrath 
Prof. Nenmann^s zur Aufnahme kommen. Bricht ein Hospitalbrand- 
gesohwür bei einem phirootischen Präputium von innen nach aussen 
durch, so sehen wir an der Aussenseite denselben braunschwarzen trockenen 
Schorf wie bei dem Kind im Gesicht; legt man durch Dorsalincision des 
Präputiums die Innenseite bloss, so erscheint ein ausgedehntes Geschwür 
mit demselben grünlichgrauen, pnlpös-schlammigen Belag wie an der 
Wangenschleimhaut bei dem Kind. Greift die Gangrän von der Anal Öffnung bis 
auf das Os saororn über, so zerwühlt sie in ganz analoger Weise den Knochen, 

*) Ref. Wr. klin. Woch. Sitzungsber. vom 11. Mai 1900. 
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wie hier beim Kiud den Oberkiefer; überall quellen aus den aeriressenen 
Knochen die schwammig weichen graugrünlichen Gewebsfetsen. Hier wie dort 
derselbe penetrant faulige Geruch, dieselbe hohe Schmerzhaftigkeit während 
der Progredienz des Geschwüres, die sogleich subjectivem Wohlbefinden 
Platz macht, sobald der Process stationär bleibt. Hier wie dort Mangel 
einer regionären Lymphdrüsenschwellung. Der schmale Entzüodungshof 
rund um die Gangrän ist natürlich variabel, je nach der Progredienz oder 
dem Stillstand des Processes. 

Ich habe nicht hintangehalten, meine Meinung über die muth- 
massliche Identität von Noma und Spitalsbraud zum Ausdruck zu bringen; 
während aber Hofrath Gussenbauer sich hiezu reservirt verhielt, war 
Hofrath Albert hievon eingenommen: im Gegensatz zur herrschenden 
Lehre von der Nichtübertragbarkeit der Noma Iwelchen Standpunkt 
Albert in seinem Lehrbuch der Chirurgie eingenommen hat) vertrat 
er nunmehr ungescheut die Ansicht, dass jener kleinere Nomaherd im 
Ohr beim Kind vermuthlich durch Autoinoculation entstanden, nämlich 
dass der Infectionskeim durch Kratzen übertragen worden sei. 

Der Obductionsbefund bestätigte allerdings die Meinung Albertus 
nicht, sondern zeigte, dass der Process der Noma vom Rachen her int 
Mittelohr sich fortsetzte, das ganze Felsenbein durchsetzte und bis in den 
äusseren Gehörgang herausreiebte. 

Albert gab zu, im klinischen Bild und in der Verlaufsweise 
keinen principieilen Unterschied zwischen Noma und Nosocomialgangrän 
zu sehen und fand meine Annahme der Identificirnog beider naheliegend 
und wahrscheinlich: der bakteriologische Befund müsse die Entscheidung 
bringen. 

Die Sebnittpräparate von Gewebsstücken, welche bei der 
Section aus versebiedeoen Theilen des nomatösen Geschwüres 
excidirt wurden, namentlich von Geschwürsräudern an der 
Lippe und am äusseren Gehörgang, zeigen durchwegs ein 
gleiches Bild, wie meine Präparate Tom Spitalsbrand. Man kann 
bei schwacher Vergrösserung sofort drei Zonen von Gewebs- 
partien unterscheiden: eine verschieden dicke, gangränöse Zone, 
in der Tiefe das noch intacte Gewebe, und die dazwischen 
liegende Uebergangszone. Bei stärkerer Vergrösserung (selbst 
ohne Immersion) sieht man an dieser Grenzzone eine ungeheure Zahl 
immer gleichförmiger, stäbchenförmiger Bacillen in wirren Haufen 
kreuz und quer lagern, die sich nach VV e igert’scher Färbung 
gleichmässig, distinkt und intensiv gefärbt haben. Die Bacillen 
sind schlank, geradlinig oder manchmal leicht gebogen, sie liegen 
meist einzeln, oft auch zu zweit der Länge nach aneinander 
gegliedert; die Enden sind meist nicht eckig, sondern leicht 
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abgerundet; die Länge vanirt, meist beträgt sie 3 bis 4 ,u, 
die Breite 0*3 bis 0*4 ft. 

An der Uebergangszone im entzündeten Gewebe finden 
sich diese Bacillen meist in überraschend grosser Zahl, allein 
ohne andere Bakterienbeimengung, oft in so ungeheueren 
Mengen, dass man schon makroskopisch ein nach W e i g e r t'scher 
Färbung blau tingirtes Band wahrnimmt, und dass mikroskopisch 
ein derartiges Präparat einem Gewebe mit postmortal einge¬ 
wanderten Fäulnissbakterien nicht unähnlich sieht 

War die Noma stationär, so ist diese Grenzzone äusserst 
scharf gegen das gesunde Gewebe. War der Process progredient, 
z. B. in meinen Präparaten Tom Gehörgang des einen Noma- 
Kindes, so sieht man die Bacillen weit über jene Grenzzone 
hinaus bis tief in’s Gewebe Vordringen, wo noch keine Necrose 
besteht ja selbst eine stärkere entzündliche Infiltration noch 
fehlt und nur die Gefasse von eiuem mehr minder dichten 
Fibrinnetz umsponnen sind. Die Fibrinausscheidung um die 
Oefässe ist häufig an der dem gangränösen Belag zugewendeten 
Seite stärker und liegen zuweilen in der Umgebung solcher 
Gefasse ausgetretene rothe Blutkörperchen; und zwischen 
diesen finden sich die weitest vorgeschobenen Bacillen, hier 
meist vereinzelt oder in kleinen Gruppen oder Drusen gelagert, 
stets intensiv, scharf und gloichmässig gefärbt. 

Durchmustert man die Präparate von der Grenzzone nach 
der anderen Seite hin gegen den gangränösen Belag, so zeigen 
viele Bacillen bereits Degenerationsformen, sie werden plumper, 
sind blässer, oft mehr schmutziggraugelb gefärbt, oder nicht 
in toto colorirt, sondern weisen manchmal eine lückenhafte 
nur partielle Färbung auf in dem necrotischen Gewebe werden 
schlank geformte und gleichmässig gut gefärbte Bacillen immer 
seltener, viele haben sich nach Weigert’scher Färbung nur 
leicht angefärbt und erscheinen wie Schattenbilder im Vergleich 
y.u gut tingirten Individuen; sie verschwinden endlich in der 
gangränösen Masse vollständig, sie werden hier durch ver¬ 
schiedenerlei secundär eingewanderte Coccen und Bacillen über¬ 
wuchert. 

Hier finden sich auch in sämmtlichen Präparaten meiner 
beiden Noma-Fälle Streptothrix- resp. Leptothrizfäden reichlich 
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verzweigt; sie schieben sich an vielen Stellen bis zor Grenzzone 
vor, namentlich in Präparaten vom stationären Rand des Noma¬ 
geschwüres. Der Bacillenstreifen gleicht aber einem Wall, 
welchen die Pilzfaden nirgends zu durchbrechen vermögen: bis 
hieher und nicht weiter reicht das Bereich der Schmarotzer¬ 
pflanzen aus dem gangränösen Herd, während die Bacillen 
gleich einer geschlossenen Colonne kämpfender Soldaten activ 
ins gesunde Gewebe Vordringen. 

Man wird wohl nicht fehlgehen in der Annahme, dass die 
Bacillen meiner Noma-Präparate dieselben sind, die von den 
meisten früher citirten Autoren beobachtet worden sind. 

Andererseits dürften die von mir beschriebenen Hospital¬ 
brandbacillen (bei 23 bis Frühjahr 1900 und seither bei noch 
mehr untersuchten Fällen) wohl jenen Bacillen gleichen, welche 
vor mir V ine ent*) bei 47 Fällen in Algier und nach mir 
Brabed^) in Prag bei einem Fall von Hospitalbrand gefunden 
haben. 

Die Bacillen meiner Noma-Präparate gleichen nun in 
Form, Grösse, färberischem Verhalten, sowie in ihrer ganzen 
Anordnung und Lage im Gewebe vollständig meinen Hospital- 
brandbacillen. 

Nachdem aber klinisch keine bestimmte Grenze zwischen 
Noma und Spitalsbrand zu ziehen ist, andererseits das histo¬ 
logische Bild und insbesonders der bakteriologische Befund bei 
beiden der absolut gleiche ist, so muss wohl Noma dem Spitals¬ 
brand zugerechnet werden und darf nur als besondere Be¬ 
zeichnung für eine bestimmte Form und Localisation des Spitals¬ 
brandes gelten. 

In wie weit der Bacillus des Hospitalbrands und der 
Noma oder ein demselben morphologisch und biologisch nahe 
verwandter Bacillus auch noch bei anderen Krankheitsprocessen 
die ätiologische Rolle spielt, werden zukünftige Untersuchungen 
wohl bald klären: so bei Stomatitis ulcerosa et gangraenosa, 
Stomakake, Angina gangraenosa,’) multiple Hautgangrän, 

') Vinecut. Sar l’^tiologie et nur les lesions anatomo-patholo- 
giques de la pourritare d’hopital. Annal. de PinBtitot Pasteur 1896. 

^ Brabeö. Wiener klin. Rundschau. 1901. Nr. 20 bis 24. 

*) Vincent. Angine a bacilles fusiformes. Annal. de Pinstitut 
Pasteur. Ang. 1899. 
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Lungengangrän etc. Es scheint mir durchaus wahrscheinhch, 
dass Yeillo'n und Halle^) in ihrem Fall Yon multipler Haut¬ 
gangrän denselben Bacillus gefunden und rein cultiyirt haben. 
Der sorgsam und exact durcbgeführten bakteriologischen Studie 
liegt ein Fall zu Grunde^ welchen die Autoren als ^Gangrene 
disseminee de la peau chez les enfants** bezeichnen, den man 
aber ebensowohl als „Noma mit multiplen Herden in der Haut* 
ansprecben und an die Seite des Ton Ranke^) beschriebenen 
Falles stellen darf. Der bedeutsamen Arbeit Veillon's ist 
auch zu entnehmen, dass derselbe Bacillus schon Yon ihm und 
Zuber*) in einem Fall Yon Lungengangrän und gangränöser 
Appendicitis gefunden wurde, ebenso you Rendu und Rist*) 
bei putrider Pleuritis und Yon Guillemot*) bei Lungen¬ 
gangrän. 

Veil Ion nennt den Bacillus wegen der Eigenschaft, sich in 
CuUnren oft in Form eines V oder Y zu verzweigen, Bacillus ramosna. 
Ich darf wohl mit nmso grösserer Wahrscheinlichkeit aunehmen, dass 
dieser Bacillus und mein Hospitalbrandbacillus die gleichen sind, als 
Veillon selbst mir seine Prftparate und Culturen in seinem Laboratorium 
demonstrirte. Auch Veillon hat diesen Eindruck gewonnen und bemerkt 
in seiner Arbeit über multiple Hautgangran: Enfin le Dr. Matzenaner 
de Vienne a communiquö au dernier Congres de dermatologie a Paris 
nn interessant travail sur la pourriture d'hopital, affection dans laquelle 
il a trouvö an bacille strictement anaerobie qui, s’il n'est pas identique 
nu nötre, en est au moins tres voisin. Les coupes, qu'il a soumises aux 
oongressistes et que nous avons eu occasion de Yoir, etaient tres demon¬ 
stratives et noos permettent d’aflinner, qn'au moins morphologiquement 
ce bacille avait des rapports 4troits avec le bacillus ramosus. 


Veillon et Halle. Gangrene disseminöe de la peau chez les 
enfants. Annal. de Denn, et de Syph. 6. Mai 1901. 

») Cfr. 1. c. pag. 

*) Veillon et Zober. Sur quelques microbes strictement anac- 
robies ei leor röle dans la pathologie humaine. Arch. de med. experim. 
et d'anat. path., joillet 1898. 

Rendu et Rist. Etüde clinique et bacteriologique de trois cas 
de pleorösie putride. Bullet Soc. möd. des höpitaux. Febr. 1899 

^ Ouillemot Recherches sur la gangrene pulmonaire. These. 
Paris. 1899. 
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Resumö. 

Noma ist eine Infectionskiankheit; sie tritt zuweilen 
epidemisch auf. 

Noma kommt nicht nur im Gesicht, sondern häufig auch 
in der Genital- und Analgegend vor, seltener in zerstreuten 
Herden an der äusseren Eörperhaut; gelegentlich wurde auch 
die brandige Zerstörung ganzer Extremitäten beobachtet 

Die Uebertragungsgefahr ist gering; die Infection haftet 
nur unter besonders begünstigenden Bedingungen (mit Vorliebe 
an der Mund- und Analöffiiung namentlich bei scbwerkranken, 
benommenen oder sonst unreinlichen Individuen in Folge 
mangelnder Säuberung). 

Noma ist eine Gangrän ohne Gasbildung gleich dem 
Spitalsbrand. 

Der klinische Aspect und Verlauf der nomatösen und der 
Hospitalbrandgeschwüre ist bei beiden ein völlig analoger. 

Die Voraussetzungen, dass Noma einerseits eine nicht an¬ 
steckende, Spitalsbrand anderseits eine hochgradig inlections- 
gefahrliche Krankheit sei, Voraussetzungen, auf Grund deren 
man bisher allgemein einen principiellen Unterschied zwischen 
beiden Processen erblicken musste, sind beide hinfällig: denn 
einerseits ist Noma infectiös und anderseits ist die Infections- 
gefahr hei Spitalsbrand durchaus keine hochgradige, sondern 
im Gegentheil gelingt die künstliche Uebetragung des Spital¬ 
brands nur schwer und unter besonders begünstigenden Bedin¬ 
gungen, so dass viele namhafte Chirurgen älterer Zeit die 
Infectiosität des Spitalbrands gänzlich leugneten (siehe Matz e- 
nauer: Archiv f, Derm. u. Sypb. 1901). 

Die Tbatsache, dass Noma meist nur im Gefolge einer 
schweren Allgemeinerkrankung auftritt, findet darin ihre Er¬ 
klärung, dass durch diese eben jene prädisponirenden Momente 
geschaffen werden, unter welchen die sonst schwer übertragbare 
Krankheit haftet. 

Ueber Spitalsbrand wurden von älteren Autoren vielfach 
ähnliche Angaben gemacht, nämlich dass er hauptsächlich 
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schwächliche, kachektische, durch Dyskrasien (Scrophulose, 
Syphilis, acute oder chronische Alkoholintoxication etc.) oder 
durch Strapazen aller Art herabgekommene Individuen befalle. 
Umstände, welche natürlich immer nur eine prädisponirende 
Rolle für die Haftung der Infection spielen können. 

Der histologische Befund ist bei Noma wie Spitalsbrand 
der absolut gleiche: ein frühzeitig zur Coagulationsnecrose des 
Gewebes führender Entzündungsprocess. 

Die bakteriologische Untersuchung ergibt dieselben auae- 
rohen, stäbchenförmigen Bacillen, welche ich bei Hospitalbrand¬ 
geschwüren (bis Frühjahr 1900 bei 23, seither bei noch mehr 
untersuchten Fällen) gefunden und beschrieben habe. 

Nachdem klinisch keine bestimmte Grenze zwischen Noma 
und Spitalsbrand zu ziehen ist, andererseits das histologische 
Bild und insbesonders der bakteriologische Betund bei beiden 
der absolut gleiche ist, so muss Noma dem Spitalsbrand zuge¬ 
rechnet werden und darf nur als besondere Bezeichnung für 
eine bestimmte Form und Localisation des Spitalsbrands gelten. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XVI u. XVII. 

Taf. I. Fig. 1. Noma im Gesicht. 

Taf. I. Fig. 2. Noma-Bacillen (bei homog. Immersion, Zeiss) in der 
Tiefe des Gewebes. Färbung nach Weigert. 

Taf. IL Schnitt durch den äusseren Gehörgang mit den Ceruminal- 
drüsen. Vergr. Zeiss Oc. E. Obj. 2. (Der oberflächliche gangränöse Belag 
ist nicht abgebildet.) Der obere Theil der Abbildung zeigt die „lieber- 
gangszone^; von dieser ans dringen hauptsächlich entlang den bindege¬ 
webigen Septen die Bacillen bis tief ins Gewebe zwischen die Ceruminal- 
drusen vor. 
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Die Behandlung der acuten und subacuten 
Gonorrhoea anterior mit rückläufigen 
Einspritzungen stärkerer Silberlösuogen. 

Von 

Dr. med. Hermann G. Klotz, 

ordlnirendtm Ant am DeoUcban HotpiUl, New-York. 


So lange bei den bestehenden socialen Zuständen nicht 
zu erwarten ist, dass Infectionen mit Qonorrhoe aufbören oder 
wesentlich eingeschränkt werden dfirften, wird der Arzt zur 
Verhätung der traurigen Folgen dieser Krankheit immer noch 
am meisten beitragen können, wenn er die Wirkungen der ln- 
fection möglichst rasch und sicher beseitigt, und somit die 
Ge£ahr einerseits für die Ausdehnung der Infection anf die an¬ 
liegenden, namentlich drüsigen Organe, andererseits für die 
Weiterrerhreitung auf andere Personen vermindert. So lange 
ist wohl auch der Einzelne nicht nur berechtigt, sondern ver¬ 
pflichtet, wenn er durch eine fiehandlungsmethode günstige 
Erfolge zu erzielen durch längere Prüfung derselben sich über¬ 
zeugt hat, dieselbe zu allgemeinerer Kenntniss zu bringen und 
deren Anwendung zu empfehlen. In diesem Sinne möchte ich 
hier eine Behandlung beschreiben, die sich in meiner Praxis 
im Laufe der Jahre zu einer mehr weniger bestimmten Methode 
entvrickelt nnd einer grossen Anzahl von Patienten, vornehm¬ 
lich in der Privatprazis, sowie mir selbst befriedigende, in 
mehreren Fällen selbst überraschende Resultate ergeben hat. 
Wie sich zeigen wird, macht dieselbe keineswegs anf absolute 
Originalität Anspruch, beruht auch nicht auf wesentlich neuen 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



400 


Klotz. 


Digitized by 


Principien, empfiehlt sich aber, wie ich glaube, besonders durch 
die Einfachheit ihrer Ausführung, welche keine neuen umständ¬ 
lichen Instrumente oder Apparate, noch weniger Abfassung 
eigner Lehrbücher nöthig macht. 

Bei unsern heutigen bestimmten Kenntnissen von der 
Natur der Gonorrhoe ist beinahe selbstverständlich das Problem 
für jede Behandlung, das die Krankheit erzeugende Virus, d. i. 
den Gonococcus Neisser möglichst rasch und sicher zu besei¬ 
tigen, und die durch denselben hervorgemfenen Entzündungs- 
erscheinungen zum Schwinden zu bringen. Bei dem Versuche, 
eine solche Behandlung durchzuführen, finden wir uns sehr 
bald in einem Dilemma; diejenigen Mittel, welche dem ersten 
Zweck zu genügen im Staude wären, vermehren in der Regel 
die locale Entzündung oder schädigen direct die Schleimhaut 
dermassen, dass sie rasch wieder ausgesetzt werden müssen, 
während diejenigen, welche gegen die locale Entzündung wirk¬ 
sam sind, die Vitalität der Coccen wenig oder gar nicht be¬ 
einträchtigen. An dieser Schwierigkeit sind verschiedene Me¬ 
thoden, namentlich die sogenannten abortiven gänzlich ge¬ 
scheitert, andere haben nicht zu den erwarteten günstigen 
Resultaten geführt, andere erwiesen sich wohl als brauchbar 
aber keineswegs allen Anforderungen genügend. Der Gedanke 
liegt nahe, durch eine Vereinigung beider Classen von 
Mitteln das gewünschte Ziel zu erreichen, und ist auch ver¬ 
schiedentlich verfolgt worden bei der Auswahl neuer Mittel, 
z. B. des Ichthyols, ohne ein solches zu finden, das nach beiden 
Richtungen bin genügend wirksam wäre. Ich habe versucht 
dem Ziele näher zu kommen durch Eunspritzungen möglichst 
starker gonococcentödtender Lösungen, meist von Silbersalzen, 
welche in mehr weniger langen Zwischenräumen von dem 
Arzte selbst vorgenommen werden, während der Patient in¬ 
zwischen milde antiseptische und adstringirende, entzündungs¬ 
widrige Einspritzungen in gewöhnlicher Weise an wendet, ge¬ 
legentlich auch die üblichen inneren Mittel zu Hilfe nimmt, 
in einer nicht geringen Anzahl von Fällen ist es mir auf diese 
Weise gelungen, das zu erzielen, was Finger als das Ideal 
einer medicamentösen Behandlung bezeichnet: „einen eben erst 
beginnenden Ausfluss aus der Urethra, dessen blennorrhagische 
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Natur die Anwesenheit der Gonococcen bezeugt, sofort dadurch 
zu hemmen, dass man den Gonococcus, das Virus, tödtet, und 
damit die Ursache des sich entwickelnden Processes behebt." 
SelbstTerständlich kann eine solche Behandlung keineswegs in 
allen Fällen eine ganz gleichmässige sein; sie muss sich im 
Ejnzelfalle dem Zustand des erkrankten Organs möglichst an* 
passen. Ehe ich die Einzelheiten des Verfahrens unter den 
Terschiedenen Umständen angebe, will ich jedoch darlegen, dass 
sich die Behandlungsmethode mich und nach aus den Bedürf¬ 
nissen der Praxis und der Erfahrung Ton selbst entwickelt 
hat, nicht wie sich ans den obigen Bemerkungen vielleicht er¬ 
warten Hesse, das Resultat theoretischer Speculation gewesen ist 
In den 80er Jahren wurde ich durch das Studium von 
Jamin’s Etüde sur Tur^thrite chronique blennorrhagique 
(Paris, 1883) mit den Instillationen, wie sie von Jamin’s 
Lehrer Guyon in die Behandlung der Urethritis posterior 
einge/uhrt worden waren, näher vertraut und begann dieselben 
in Anwendung zu ziehen, wenn auch meist mit etwas schwä¬ 
cheren Lösungen von Argent nitric. ('4—1—IVa'/o) als Jam in, 
der 2*/o <ds durchschnittliche Stärke empfiehlt. Nun erwähnt 
Jam in, dass man die Instillationen auch auf umschriebene 
Herde in der pars anterior, besonders im Bulbus anwenden 
könne, doch bedürfe es grosser Vorsicht veil die Lösung von 
dort aus rasch die Harnröhre nach dem Meatus zu durch- 
Giesse, ehe sie durch Zersetzung und Niederschlag auf den 
erkrankten Stellen unschädlich gemacht worden sei. Trotzdem 
legte sich mir die Versuchung sehr nahe, Einspritzungen solcher 
Lösungen von Arg. nitr. in den Bulbus anzuwenden in den 
nicht gerade seltenen Fällen, in denen die Behandlung mit 
den üblichen Einspritzungen nach einigen Wochen den Ausfluss 
anscheinend ganz zum Schwinden gebracht hat. derselbe aber 
rasch wieder auflritt, sobald die Einspritzungen ausgesetzt 
werden, oder wo auch am Morgen der Ausfluss nicht mehr an 
der Hamröhrenmündung erscheint, sondern erst durch Aus¬ 
drücken von den tieferen Partien der pars pendula oder vom 
Bulbus her zum Vorschein gebracht wird, ohne dass Symptome 
einer Urethritis posterior vorhanden sind. Ich überzeugte mich 
nun bald, dass Einspritzungen auch grösserer Mengen (2 bis 
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3 Ccm.) von Vs bis l’/sVo Höllensteiolösongen, vermittelst der 
Gajon’schen Spritze in den Bolbns eingebracht und nach 
Zurückhalten während einiger Minuten, durch den Meatus ans- 
fliessen gelassen, nicht nur einen viel geringeren Reiz auf die 
Schleimhaut der ganzen pars anterior ausübten als zu erwarten 
gewesen wäre, sondern auch vorzügliche Wirkung äusserten. 
Diese Erfolge bestätigten eine Erfahrung, die sich mir schon 
früher bei Versuchen mit Irrigationen der Harnröhre mit 
Lösungen von Sublimat, Kali hjpermangan. und Arg. nitr. auf¬ 
gedrängt hatte, dass im Allgemeinen eine medicamentöse 
Flüssigkeit von der Schleimhaut der Harnröhre 
weit besser vertragen wird, objectiv und subjectiv 
weit geringere Reizung hervorruft, wenn sie von 
hinten nach vorn als in umgekehrter Richtung 
vom Meatus aus gegen den Bulbus hin die Harn¬ 
röhre durch fl iesst. Ich bin nicht im Stande, eine wissen¬ 
schaftliche Erklärung für diese Erscheinung beizubringen; viel¬ 
leicht hat die krampfhafte Zusammenziehung der Hamröhren- 
muskulatur damit zu thun, welche in der Regel dem Eindringen 
reizender Flüssigkeiten von der Harnröhrenöfihiung her ener¬ 
gischen Widerstand entgegen setzt. Ich würde mich jedenfalls 
sehr bedenken, eine Va®/o oder selbst V4% Lösung von Arg. 
nitr. mit der gewöhnlichen Spritze einzuspritzen, während die¬ 
selbe vom Bulbus aus nach vorn sich entleerend allerdings 
auch ein mehr weniger heftiges Brennen und eine vermehrte 
Secretion hervorruft, welche jedoch spontan innerhalb V 4 
einer Stunde wieder verschwinden. Ich behandelte also die oben 
beschriebenen subacuten Fälle längere Zeit hindurch in dieser 
Weise mit recht gutem Erfolge und sah nur sehr selten Com- 
plicationen seitens der tiefen Harnröhre, der Prostata oder 
des Nebenhodens auftreten. Die Spritze, deren ich mich zu¬ 
meist bediente, ist in Wirklichkeit eine etwas vergrösserte 
Ausgabe der Braun’scben Uterusspritze, welche in der vor¬ 
operativen Periode der Gynäkologie vielfach benutzt wurde. 
Meine Spritze ist aus Hartgummi angefertigt mit ca. 3 Cubik- 
centimeter haltendem Glasrohr; dem in die Form eines abge¬ 
stumpften Kegels ausgehenden Ende der Spritze wird ein ca. 
18 Cm. langes, gegen das Ende zu etwas gebogenes Hart- 
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gammirohr aufgesetzt, welches in einen aufgeschraubten, oliven- 
förmigen Knopf von Nr. 16 bis 18 der französischen Scala 
aasgeht. Die Oeffnang ist an der Seite des Knopfes ange¬ 
bracht, so dass das Einfliessen der Lösung in die urethr. po¬ 
sterior erschwert wird. Bei engem Meatas gebrauche ich die 
U Itzmann’sche oder Keyes’sche Metallspritze, deren Rohr 
ein Caliber von ca. 14. Fr. hat (die Keyes’sche Spritze unter¬ 
scheidet sich Ton der Ultzmann’schen durch zwei seitliche 
Metallflügel am Ende der Spritze selbst als Stützpunkte für 
die Finger). Jedoch habe ich bemerkt, dass die Berührang 
der Schleimhaut auch mit der erwärmten Metallspritze weit 
unangenehmer empfunden wird als die mit dem Gammirohr. 
In Ausnahmelallen musste ich mich feiner elastischer Katheter 
als Ansatzrohr bedienen. Die Spritze wird, nachdem das Rohr 
mit einem beliebigen Lubricans eingeschmiert ist (ausser wenn 
die einzuspritzende Flüssigkeit wie bei Argonin, Protargol und 
Albargin dies überflüssig macht, vorsichtig bis zum Bulbus ein¬ 
geführt und dann langsam entleert, während die Finger der 
linken Hand die Hamröhrenmündung durch Zusammendrücken 
geschlossen halten. Hierauf wird die Spritze entfernt, die 
Harnröhre einige Zeit, nicht weniger als 2 Minuten, geschlossen 
gehalten, darauf die Lösung nach und nach herausfliessen ge¬ 
lassen und an der Oeffnung mit Watte aufgefangen. In der 
Regel werden auf diese Weise zwei Einspritzungen hinterein¬ 
ander vorgenommen; die glans penis wird zur Aufnahme der 
noch aussickernden Flüssigkeit mit absorbirender Baumwolle 
umwickelt. Brennen tritt meist erst nach dem Abfliessen der 
Lösungen auf, namentlich bei Argent nitr., nur selten ist das¬ 
selbe so heftig gewesen, dass ich mich veranlasst gesehen habe, 
einige Tropfen einer höchstens 47o>SO Cocaialösung ein¬ 
zuspritzen. 

Trotz der guten Erfolge und der Abwesenheit unange¬ 
nehmer Folgen liatte ich mich doch nicht entscbliessen können, 
das Verfahren auch auf frühere Stadien der Gonorrhoe auszu- 
dehnen, wo noch lebhaftere Entzündungserscheinungen vor¬ 
handen waren. Da erschien 1894 (Monatshefte für praktische 
Dermatologie XVUI, pag. 596) von Sehlen's Artikel: ,Zur 
Frühbehandlung der Gonorrhoe", der bereits auf dem 4. Congress 
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der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft zum Vortrag an¬ 
gemeldet gewesen war, und im Auszug in den Verhandlungen 
des Congresses abgedruckt ist. 

Von Sehlen behauptet, dass „die Heilnngtdauer der Gonorrhoe 
bei entsprechender Behandlung in directer Abhängigkeit von der Infec- 
tionsdauer steht, d. h. der Zeit, welche yom Momente der Infection bis 
znm Beginn der Behandlung verflossen ist**. Daher müsse die Therapie 
möglichst früh eingreifen. Vermittelst einer sehr übersichtlichen tabella¬ 
rischen Zusammenstellung von 20 Fällen suchte er recht augenfällig dar¬ 
zustellen, dass der Tripper unter günstigen Umständen in einem Tage 
heilbar sei, wenn die Behandlung bis spätestens 4 Tage nach der An¬ 
steckung einsetze, dass auch noch 8 Tage nach der Ansteckung in ge¬ 
eigneten Fällen Heilung in 3 bis 6 Tagen erfolgen könne, dass aber 8 bis 
14 Tage nach der Ansteckung die Krankheit eine länger fortgesetzte 
Behandlung erfordere. „Die Frühbehandlung sei im Stande, die Ver¬ 
breitung des Tripperprocesses auf weitere Strecken der Harnröhre zu 
verhindern und den Verlauf zu einem milden, auf die vorderen Abschnitte 
der Urethra beschränkten zu gestalten, selbst wenn das vollständige Ver¬ 
schwinden der Gonococcen nicht alsbald erreicht werde.** Die von ihm 
angewandte „Frühbehandlung soll erstreben, dass der Erreger der B[rank- 
heit möglichst rasch und sicher getödtet werde, ohne dass das erkrankte 
Organ darunter leidet**. Zur Ausführung dieses Zweckes bedient sich 
von Sehlen des altbewährten Arg. nitr., aber nicht in 27o Lösungen, 
wie es von verschiedenen Franzosen und auch von Welander ange¬ 
wandt wurde, sondern da das Arg. nitr. noch in Verdünnungen bis 
1 : 10.000 antibakteriell wirksam sich erwiesen, suchte er für jeden Fall, 
entsprechend dem Entzündungsgrade der Schleimhaut die passende Con- 
centration auszuwählen, von der eine genügende antigonorrhoische Wirk¬ 
samkeit auch in tiefere Gewebsschichten hinein garantirt ist und eine 
allzuheftige Einwirkung auf die entzündete Schleimhaut vermieden wird. 
Dementsprechend wählte er Lösungen von 1 : 1000 an und spritzte die¬ 
selben in frischen Fällen mit einer kleinen Injectionsspritze ein, so dass 
die vordere Harnröhre prall damit gefüllt wurde, vertheilte den lubalt 
durch reibende Bewegungen, so dass jeder Punkt der Schleimhaut auf 
das innigste mit dem Medicament in Berührung gebracht wird und liess 
dann die Flüssigkeit wieder ablaufen. Diese Manipulation wird mehrere 
Male wiederholt bis die sichtbare Oberfläche der Schleimhaut durch 
Silberniederschläge weisslich verfärbt erscheint. Die Fossa wird ohne 
Anwendung von Gewalt und ohne Instrumente noch mit einer stärkem 
Lösung bis zu 27o eingerieben und dann soweit zugänglich mit Europhen- 
pulver betupft. In vorgeschrittenen Fällen beginnt er mit Spülungen der 
vordem Harnröhre durch den Rücklaufcaiheter mittelst Lösungen von 
1 : 10.000 bis 1 : 1000. Die Harnröhre gewöhnt sich meist auffallend rasch 
an stärkere Concentrationen, und nach wenigen Tagen kann man schnell 
zur Applicationen von Vi bis 1®/© Lösungen durch die Spritze steigen. 
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Ich bin etwas ansfuhrlicher auf von Sehlen’s Arbeit eingegangen, weil 
dieselbe auffällig wenig Beachtang gefanden za haben scheint, unter 
andern auch von Finger in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs (1900) 
gar nicht erwähnt wird. Der Tod des Verfassers bald nach der Ver¬ 
öffentlichung des Artikels mag wohl etwas damit zu thun gehabt haben, viel¬ 
leicht auch der Umstand, dass gerade um diese Zeit die von J a n e t neuerdings 
wieder eingefuhrte Irrigationsmethode vou verschiedenen Seiten in unge¬ 
wöhnlich energischer Weise in den Vordergrund gedrängt, von Vielen 
mit grosser Begeisterung aufgenommen wurde. Daher mochte ich die 
Aufmerksamkeit der Collegen wiederum auf von Sehlen’s Arbeit lenken, 
umso mehr als ich seine Behauptungen fast vollständig bestätigen kann, 
und meinerseits dem Gefühl der Dankbarkeit und Verpflichtung Ausdruck 
geben für die Anregung und Ermunterung, die ich durch dieselbe erhielt. 

In der That fing ich alsbald an, seinem Beispiele zu 
folgen, und wenn ich seine Methode auäh in verschiedener 
Weise modificirt habe, so bin ich doch in der Hauptsache 
seinen Principien gefolgt. Gestützt auf meine bereits mit- 
getheilten Erfahrungen habe ich von vornherein davon ab¬ 
gesehen, mich der gewöhnlichen Injectionsspritze zu be¬ 
dienen, sondern habe die oben beschriebene Spritze benutzt 
and die Lösungen vermittelst derselben möglichst hinter die 
inficirten Partien der Uarni'öhre gebracht, d. b. in sehr frühen 
Fällen bis in die Mitte der pars pendnla, in späteren bis zum 
Bnlbus. Ich glaube nicht, dass damit einer Verschleppung der 
Gonococcen nach hinten Vorschub geleistet wird, namentlich 
wenn man, sobald die Fossa passirt ist und die Harnröhren- 
mündnng mit den Fingern verschlossen worden ist, anfängt 
tropfenweise die Lösung ausfliessen za lassen, so dass die 
Spitze des Ansatzrohrs von der Lösung umspült vorwärts be¬ 
wegt wird. Nach der Entfernung der Spritze habe ich ein 
von Sehlen’s ähnliches Verfahren eingeschlagen, von dem 
Auswiseben der Fossa jedoch abgesehen. Nur äusserst selten 
ist es mir wegen des Schwellungsgrades der Schleimhaut nicht 
möglich gewesen, die Einspritzung auszofiihren. 

Eine wesentliche Förderung wurde dieser Behandlungs¬ 
methode zu Theil durch die Einführung der verschiedenen 
neuen Silberverbindungen in die Praxis, indem bei der Herstel¬ 
lung derselben darauf hingestrebt wurde, die reizenden Eigen¬ 
schaften herabznsetzen, das Coagnliren durch Chloride, Albu- 
minate etc. zu vermeiden and somit die Tiefenwirkung auf die 
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Gewebe zu erhöhen. Bei der grossen Anzahl dieser Mittel, 
die es dem Einzelnen kaum gestattet, ein jedes derselben ge¬ 
nügend zu prüfen, hat sich meine persönliche Erfahrung 
hauptsächlich auf Argonin, Protargol und seit dem Frühjahr 
1901 besonders auf Albargin beschränkt, doch zweifle ich 
nicht, dass die andern wie Argentamin, Largin, Ichthargan, 
Itrol etc. sich ebenso leicht dem Verfahren anpassen würden. 
Die geringere Reizwirkung und Schmerzhaftigkeit dieser Mittel 
gegenüber dem Argent. nitric., die wohl kaum angezweifelt 
werden kann, machten dieselben besonders geeignet für die 
Anwendung Terhältnissmässig starker Lösungen. Argonin hat 
sich mir als das mildeste unter denselben erwiesen; in 107 o 
Lösung verursachte es kaum mehr als ein leichtes Brennen 
auch bei ziemlich entzündeter Schleimhaut; Protargol wurde 
in 2 bis 47o Lösungen gut vertragen, obwohl es meist ein 
etwas intensiveres, immerhin massiges und kurzdauerndes Brennen 
verursacht. Einer eingehenden Prüfung habe ich seit dem 
letzten Frühjahr das Albargin, Silbergelatose, unterworfen und 
zwar mit sehr befriedigendem Erfolge. Es wurde l7o «od 27o. 
während der letzten Wochen auch 57o Lösung benutzt, meistens 
in der Stärke von 27o such noch bei ziemlich deutlichen Ent- 
zündungserscheinungen. Es bewirkt wie Protargol anfangs 
Brennen, das aber rascher als bei jenem vorüber geht. Vor der 
Einführung der neueren Silberverbindungen habe ich mich bei 
heftigerer Entzündung mit gutem Erfolge manchmal des Tballin. 
sulphur. bedient und zwar in der gonococcentödtenden Stärke 
von 77u- Dasselbe verursacht momentan allerdings recht leb¬ 
haftes Brennen, das aber bald einer schmerzstillenden, beinahe 
narkotisirenden Wirkung Platz macht; es empfiehlt sich das¬ 
selbe daher besonders bei grosser Empfindlichkeit der Harn¬ 
röhre. Allein die schlechte Haltbarkeit der Lösung, die nach und 
nach eine ganz tief rothbraune Farbe und stark adstringirende 
Eigenschaften annimmt, der ziemlich hohe Preis des Mittels und der 
Umstand, dass es die Wäsche dauernd beschmutzt, machen das 
Thallin weniger angenehm im Gebrauch. Ichthyol habe ich bis 
zu 5®/(» Verdünnung angewandt aber ohne besonderen Erfolg. 

Es ist bei der Beurtheilung der verschiedenen Silberver¬ 
bindungen von manchen Seiten besonderes Gewicht auf den 
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Silbei^ehalt derselben gelegt worden. Demnacb würde das 9% 
Silber (gleich dem Argentamin als Argent. nitric.) enthaltende 
Albargin dem Protargol überlegen sein. Indessen glaube ich 
nicht, dass der Silbergehalt allein bestimmend ist, sondern 
vielmehr, dass neben den chemischen insbesondere auch die 
physikalischen Eigenschaften eine Rolle spielen dürften. Es ist 
geltend gemacht worden, dass die Lösungen der Albuminate 
wie die der Gelatose durch Chloride, Albuminate und ver¬ 
dünnte Säuren nicht gefallt werden. Auf Grund dieser Eigen* 
Schaft hat man für dieselben eine unbegrenzt tief in die Gewebe 
eindringende Wirkung angenommen; ob eine solche Tiefen¬ 
wirkung durch genaue Experimente wirklich nachgewiesen 
worden ist, darüber habe ich nirgends bestimmte Angaben finden 
können. Dagegen scheinen die nach Bornemann von Lieb¬ 
recht gemachten Versuche über die Dialysirfabigkeit von Pro- 
targol und Albargin allerdings entschieden zu Gunsten de» 
letzteren ausgefallen zu sein. Vom rein praktischen Stand¬ 
punkt aus möchte ich wohl glauben, dass die dünnen, leicht 
beweglichen Lösungen des Albargin eher geeignet sein dürften 
in die Gewebe einzudringen, als die mehr weniger klebrigen 
Lösungen von Protargol und besonders von Argonin. Dagegen 
spricht meine Erfahrung auch wieder dafür, dass schliesslich 
die Lösungen des Argent nitric. trotz der Niederschläge sich 
unter verschiedenen Verhältnissen doch am wirksamsten erweisen, 
umsomehr je länger die Erkrankung bestanden bat 

Wenn im Vorhergehenden die geringere Reizwirkung der 
neueren Silberpräparate hervorgehoben worden war, so muss 
doch ein gewisser Entzündung erregender, Secretion vermehrender 
bjnfluss auch für die mildesten dieser Präparate zugegeben 
werden. Wie die Beschaffenheit der dem Auge unmittelbar zu¬ 
gänglichen Schleimhaut der Lippen der Hainröhreuöffnung un¬ 
schwer erkennen lässt, äussert sich dieselbe durch Schwellung 
und vermehrte Böthe derselben, wenn auch häutig nur kurz 
andauernd. Dass vermehrte Blntznfuhr und vermehrte Durch¬ 
tränkung der Gewebe für die Entwicklung von Bakterien im 
Allgemeinen einen günstigeren Boden darstellen als eine gesunde 
Schleimhaut mit unbeschädigtem Epithel und geringer Gefäss- 
füllung ist wohl kaum in Abrede zu stellen. Daher erscheint 
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68 trotz des NachweiseA, dass die Gonococcen sehr rasch die 
GewehsschichtendurchdriDgeiikönneD, in hohem Grade wünschens- 
wertb, dass nicht nur die natürliche, die Cocceninfection be¬ 
gleitende, sondern auch die künstlich durch die antibakteriellen 
Massnahmen herrorgerufene locale Entzündung möglichst ein¬ 
geschränkt, beziehentlich beseitigt werde. Dazu dienen im AU- 
gemeinen adstringirende und antiseptische Lösungen, und es 
lag nabe, die Silbereinspritzungen nur in längeren Pansen an¬ 
zuwenden, um eine cnmulative Reizwirkung zu vermeiden, diese 
Pausen aber durch derartige adstringirende, in der gewöhn¬ 
lichen Weise vorgenommene Einspritzungen auszufüllen. Diese 
müssen natürlich auch in jedem einzelnen Falle dem jeweiligen 
Zustand der Schleimhaut angepasst werden. Im Allgemeinen 
gebe ich für diesen Zweck solchen Einspritzungen den Vorzug, 
welche Niederschläge bilden. Dieselben liefern einerseits ähnlich 
den Streupulvern auf der äusseren Haut eine schützende, die 
gegenüberliegenden Flächen von einander trennende Decke, 
andererseits dürften sie wohl auch den auf der Oberfläche be¬ 
findlichen Gonococcen wenigstens die Weiterentwicklung er¬ 
schweren. Am häufigsten bediene ich mich*folgender Vorschrift: 

Rp. Acid. borici l'ä 
Flumbi acetic. 

Zinc. sulphuric aa O'T.J 
Glycerin 5*0 
Aquae 120*0 

die ich fernerhin kurz als Injection B.P. Z. bezeichnen werde. 

Finger in seinem Lehrbuche verwirft absolut die locale Behand¬ 
lung mit einfachen oder antiseptischen Adstringentien im frühen Stadium. 
„Dieselbe,“ sagt er (pag. 151), „ist hier nicht am Platze, da wir in diesem 
Stadium das Hauptaugenmerk auf die Elimination der Gonococcen richten 
müssen, dagegen die entzündlichen Erscheinungen, die znr Elimination 
der Gonococcen beitragen, insbesondere die Secretion nicht zu tief herab¬ 
gesetzt werden soll, weil dadurch gerade das Zurückbleiben der Gono¬ 
coccen in der Tiefe ermöglicht und gefördert werde.“ Abgesehen davon, 
dass sich in der von Finger für die frühen Stadien der Gonorrhoe 
empfohlenen Behandlung ausser vermehrter Diurese überhaupt nirgend 
etwas findet, was die Elimination der Gonococcen befördern könnte, 
trotzdem dass er das Hauptaugenmerk auf diesen Punkt gerichtet haben 
will, kommt es allerdings viel darauf an, was man unter „frühem Sta¬ 
dium“ versteht. Zugegeben, dass die Gonococcen sich nicht auf der Ober- 
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fliehe and in den obersten Schichten der Epitheben yermebren, sondern 
erst zwischen dieselben eindringen müssen, ehe sie stärkere Entsündangs- 
erscheinungen beryorbringen, so besteht sicherlich in den ersten Tagen 
nach der Infection, wann die Secretion überhaupt gewöhnlich noch eine 
geringe ist, eine solche Gefahr nicht; arsprunglich and für eine gewisse 
Zeitperiode müssen sieh die Gonococcen auf der Oberfläche oder in deren 
liähe aufhalten, and können somit noch nicht in der Tiefe zurückgehalten 
werden. Gelingt es nun in dieser Periode za verhindern, dass Entzün- 
dnngserscheinungen: vermehrter Blutzufluss und Durchtränkung der Ge¬ 
webe, überhaupt auftreten oder irgend welche Intensität erreichen, so 
wird sicherlich dadurch deroEindringen derGonococcen in dieTiefe einHinder- 
niss in den Weg gelegt. Dies muss aber noch in höherem Grade der Fall 
sein, wenn gleichzeitig oder vorher eine nicht nur gonococcentödlende 
sondern auch eine die von Finger als so wünschenswerth bezeichnete 
Secretion wenigstens temporär befördernde Silberlösung applicirt wird. 
Sagt er doch selbst (p. 144) von der medicamentösen, vorwiegend topischen 
Behandlung, dass „sie die Aufgabe hat, den Kampf zwischen Gonococcen 
und Schleimhaut dadurch abzokürzen, dass sie die Gonococcen angreift, die 
Schleimhaut unterstützt und widerstandsfähiger macht." Dass aber eine 
entzündete Schleimhaut einen weit bessereu Boden für die Entwicklung 
und Vermehrung der Gonococcen darbietet, erhellt ohne Weiteres aus 
dem wohl allgemein anerkannten und verbreiteten Vorgehen in Fällen 
von latenter oder anscheinend geheilter Gonorrhoe, absichtlich durch ln- 
jection von Argent. nitric. eine acute Entzündung temporär hervorzurufen, 
unter deren Einfluss in den tiefem Schichten sich aufhaltende Gono¬ 
coccen auf die Oberfläche gelangen und zur Vermehrung Gelegenheit 
bekommen. Diese Erfahrung steht auch iu Widerspruch mit der von 
Finger (p. 151) ausgesprochenen Ansicht, dass im 2. Stadium der Krank¬ 
heit, wann er selbst die antiscptischcn Adstringentien angewandt haben 
will, die Hauptmasse der Gonococcen oberflächlich liege. Wenn das vdrk- 
lich der Fall wäre, so würden wohl die chronischen, immer und immer 
wieder recidivirenden Fälle weit weniger zahlreich sein, und dass diese 
nach der zuwartenden Behandlung nicht aufträten oder weniger häufig 
wären, wird wohl Niemand behaupten wollen. Aber auch wenn man zu¬ 
geben will, dass der frühe Gebrauch der Adstringentien einen gewissen 
nachtheiligen Einfluss gegen die Eliminirung der Gonococcen ausüben 
könne, so würde ich doch die Einschränkung der .\bsonderung, wenn 
dieselbe durch Adstringentien ohne andere Nachtheile erzielt werden 
kann für höchst wünschenswerth erachten schon aus Rücksicht auf den 
Comfort des Patienten, der doch auch eine gewisse Beachtung bean¬ 
spruchen darf. Dieselbe befördert nicht nur die Reinlichkeit sondern 
verringert auch die Gefahr der Weiterverbreitung der Infection, ist somit 
von Wichtigkeit für die private wie für die öflentliche Hygiene. Auch 
stehen die subjectiven Symptome des Patienten im Allgemeinen wohl 
vielmehr in geradem Verhältnisse zu dem Grade der Entzündungs- 
erscheinangen als za der Menge der anwesenden Gunooocceu. Trotzdem 
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bin ich keineswegs der Ansicht, dass adstringirende Einspritzangen unter 
allen Umständen vorzunehmen seien. 

Nach diesen Auseinandersetzungen erübrigt es nun, die 
praktische Anwendung der Methode unter verschiedenen üm- 
ständen anzugeben und durch Beispiele zu erläutern. Es ist 
nicht meine Absicht, alle von mir so behandelten Fälle oder 
auch nur eine grössere Anzahl derselben zusammenznstellen, 
zumal es mir an der Zeit fehlen würde, alle Beobachtungen 
aus meinen Erankenjoumalen berauszusuchen. Ich glaube nicht, 
dass solche massenhafte Krankengeschichten eine grössere Be¬ 
weiskraft ausüben würden, selbst wenn der Leser sie alle genau 
durchlesen wollte, ebensowenig, dass Versuche, statistische Zu¬ 
sammenstellungen über die Zeit des Verschwindens der Gono- 
coccen zu geben, von besonderem Werthe sein würden. Häufig 
verschwindet die Secretion in wenigen Tagen vollständig, so 
dass der Nachweis der Anwesenheit oder Abwesenheit der 
Coccen unmöglich wird. Trotzdem wird der Sicherheit wegen 
die Behandlung fortgesetzt und mag so die Gegenwart der 
Coccen wesentlich überdauern. Ich behaupte nur, dass eine 
nicht geringe Anzahl von Fällen, welche früh in Behandlung 
kamen, in wenigen Tagen dauernd geheilt wurden, dass in 
anderen die Beseitigung der Coccen zwar nicht sogleich erreicht 
wurde, die Erscheinungen der Krankheit aber aut einem so 
geringen Grad beschränkt blieben, dass die Patienten so gut 
wie gar keine Unannehmlichkeiten oder Beschwerden hatten 
als die mit der Behandlung selbst im Zusammenhang stehenden, 
und dass nur in einer geringen Anzahl das Weiterscbreiten der 
Infection auf die hintere Harnröhre ebenso wie Complicationen 
seitens des Nebenhodens, der Blase und der Prostata nicht 
verhindert werden konnten. Sehr copiöse Ausflüsse, bedeuten¬ 
dere Schmerzen bei der Urinentleerung, Störung der Nachtruhe 
durch schmerzhafte Erectionen, Lymphangitis und ähnliche 
besonders lästige Symptome kommen nur höchst selten zur Be¬ 
obachtung, oder werden, wenn sie im Anfänge der Behandlung 
mehr weniger vorhandeu waren, gewöhnlich innerhalb einiger 
Tage auf ein Minimum reducirt. Dass die Behandlung nicht in 
allen Fällen anwendbar ist und nicht immer zu dem gewünschten 
raschen Resultate führt, gebeich gern zu, auch abgesehen von 
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solchen Patienten, welche durch Indiscretionen wie Nachlässig* 
keit in der Behandlung, Trinken, geschlechtliche Aufregung 
oder selbst Coitus vor erreichter Heilung, übermässige körper¬ 
liche Anstrengungen etc. die Bemühungen des Arztes vereiteln. 

Es ist kaum nöthig zu erwähnen, dass ich nur solche 
Fälle berücksichtige, in denen der Charakter der Krankheit als 
Gonorrhoe durch den mikroskopischen Nachweis der Gono- 
coccen vermittelst der üblichen Färbemethoden festgestellt 
worden ist. Nicht so einfach ist die Entscheidung der Frage, 
wann ein Fall von Gonorrhoe als geheilt zu betrachten sei, 
umso mehr als es in der Praxis in der Regel nicht möglich 
ist, alle Patienten so lange unter Beobachtung zu behalten als 
es wohl mit Heiratscandidaten vielleicht durchführbar ist, oder 
gar sie bis an ihr Lebensende zu verfolgen, wie es nach den 
Ansichten Einiger beinahe notbwendig erscheinen würde. Man 
muss sich da doch auf einen praktischen Standpunkt stellen und 
den Kranken als geheilt betrachten, wenn Absonderung und 
Gooococcen völlig verschwunden sind und verschwunden bleiben, 
nachdem jede Behandlung ausgesetzt und der Kranke mehrere 
>A'ochen seine gewohnte Lebensweise, namentlich betreffend den 
Genuss geistiger Getränke wieder aufgenommen hat. In der 
Privatprazis namentlich kann man mit grösserer Bestimmtheit eine 
Heilung als sicher annehmen, wenn der Patient sich nicht weiter 
blicken lässt. Betreffend die sogenannten Urethralfäden so bin 
ich gleich manchem Anderen durch langjährige Erfahrung zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass es nicht in allen Fällen 
möglich ist dieselben vollständig zu beseitigen, und dass die 
Versuche, dies zu erreichen oft mehr Schaden als Nutzen bringen, 
ferner dass das Fortbestehen derselben weder für die Männer 
selbst noch für die Frauen mit welchen sie geschlechtlichen 
Umgang haben, die geringsten Nachtbeile bringt, selbst wenn 
dieselben neben Epitbelien noch Eiterkörperchen in geiinger 
Anzahl enthalten. Daher kann ich auch der Ansicht Leven’s 
nicht beipflichten, dass, so lange Eiterkörperchen sich vorfindeu, 
man die Anwesenheit von Gonococcen anzunehmeu habe. Die 
werschiedenartigsten Schädlichkeiten sind im Stande, auf der 
Schleimhaut der Harnröhre die Production von Eiterkörperchen 
hervorzurufen und zu unterhalten, mögen nun. zu einer /eit 
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bin ich keineswegs der Ansicht, dass adstringirende Einspritzungen unter 
allen Umständen vorzunehmen seien. 

Nach diesen Auseinandersetzungen erübrigt es nun, die 
praktische Anwendung der Methode unter Terschiedenen Um¬ 
ständen anzugeben und durch Beispiele zu erläutern. Es ist 
nicht meine Absicht, alle von mir so behandelten Fälle oder 
auch nur eine grössere Anzahl derselben zusammenzustellen, 
zumal es mir an der Zeit fehlen würde, alle Beobachtungen 
aus meinen Erankenjoumalen herauszusuchen. Ich glaube nicht, 
dass solche massenhafte Krankengeschichten eine grössere Be¬ 
weiskraft ausüben würden, selbst wenn der Leser sie alle genau 
durchlesen wollte, ebensowenig, dass Versuche, statistische Zu¬ 
sammenstellungen über die Zeit des Verschwindens der Gono- 
coccen zu geben, Ton besonderem Werthe sein würden. Häufig 
Terschwindet die Secretion in wenigen Tagen vollständig, so 
dass der Nachweis der Anwesenheit oder Abwesenheit der 
Coccen unmöglich wird. Trotzdem wird der Sicherheit wegen 
die Behandlung fortgesetzt und mag so die Gegenwart der 
Coccen wesentlich überdauern. Ich behaupte nur, dass eine 
nicht geringe Anzahl von Fällen, welche früh in Behandlung 
kamen, in wenigen Tagen dauernd geheilt wurden, dass in 
anderen die Beseitigung der Coccen zwar nicht sogleich erreicht 
wurde, die Erscheinungen der Krankheit aber aut einem so 
geringen Grad beschränkt blieben, dass die Patienten so gut 
wie gur keine UnannehmUcbkeiten oder Beschwerden hatten 
als die mit der Behandlung selbst im Zusammenhang stehenden, 
und dass nur in einer geringen Anzahl das Weiterschreiten der 
Infection auf die hintere Harnröhre ebenso wie Complicationen 
seitens des Nebenhodens, der Blase und der Prostata nicht 
verhindert werden konnten. Sehr copiöse Ausflüsse, bedeuten¬ 
dere Schmerzen bei der Urinentleerung, Störung der Nachtruhe 
durch schmerzhafte Erectionen, Lymphangitis und ähnliche 
besonders lästige Symptome kommen nur höchst selten zur Be¬ 
obachtung, oder werden, wenn sie im Anfänge der Behandlung 
mehr weniger vorhanden waren, gewöhnlich innerhalb einiger 
Tage auf ein Minimum reducirt. Dass die Behandlung nicht in 
allen Fällen anwendbar ist und nicht immer zu dem gewünschten 
raschen Resultate führt, gebe ich gern zu, auch abgesehen von 
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solchen Patienten, welche durch Indiscretionen wie Nachlässig* 
keit in der Behandlung, Trinken, geschlechtliche Aufregung 
oder selbst Coitus vor erreichter Heilung, übermässige körper¬ 
liche Anstrengungen etc. die Bemühungen des Arztes vereiteln. 

Es ist kaum nöthig zu erwähnen, dass ich nur solche 
Fälle berücksichtige, in denen der Charakter der Krankheit als 
Gonorrhoe durch den mikroskopischen Nachweis der Gono- 
coccen vermittelst der üblichen Färbemethoden festgestellt 
worden ist Nicht so einfach ist die Entscheidung der Frage, 
wann ein Fall von Gonorrhoe als geheilt zu betrachten sei, 
umso mehr als es in der Praxis in der Regel nicht möglich 
ist, alle Patienten so lange unter Beobachtung zu behalten als 
es wohl mit Heiratscandidaten vielleicht durchführbar ist, oder 
gar sie bis an ihr Lebensende zu verfolgen, wie es nach den 
Ansichten Einiger beinahe nothwendig erscheinen würde. Man 
muss sich da doch auf einen praktischen Standpunkt stellen und 
den Kranken als geheilt betrachten, wenn Absonderung und 
Gonococcen völlig verschwunden sind und verschwunden bleiben, 
nachdem jede Behandlung ausgesetzt und der Kranke mehrere 
Wochen seine gewohnte Lebensweise, namentlich betreffend den 
Genuss geistiger Getränke wieder aufgenommen hat. In der 
Privatprazis namentlich kann man mit grösserer Bestimmtheit eine 
Heilung als sicher annebmen, wenn der Patient sich nicht weiter 
blicken lässt Betreffend die sogenannten Urethralfäden so bin 
ich gleich manchem Anderen durch langjährige Erfahrung zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass es nicht in allen Fällen 
möglich ist dieselben vollständig zu beseitigen, und dass die 
Versuche, dies zu erreichen oft mehr Schaden als Nutzen bringen, 
ferner dass das Fortbestehen derselben weder für die Männer 
selbst noch für die Frauen mit welchen sie geschlechtlichen 
Umgang haben, die geringsten Nachtbeile bringt, selbst wenn 
dieselben neben Epithelien noch Eiterkörperchen in getinger 
Anzahl enthalten. Daher kann ich auch der Ansicht Leven’s 
sicht beipfliebten, dass, so lange Eiterkörperchen sich vorfinden, 
man die Anwesenheit von Gonococcen anzunehmeu habe. Die 
verschiedenartigsten Schädlichkeiten sind im Staude, auf der 
Schleimhaut der Harnröhre die Production von Eiterkörperchen 
hervorzurufen und zu unterhalten, mögen nun zu einer /eit 
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oder niemals Gonococcen auf derselben vorhanden gewesen seib. 
Ich bin überzeugt, dass Leven bald genug selbst diesen Stand¬ 
punkt wieder verlassen wird. 

Dagegen möchte ich aufmerksam machen auf das ver¬ 
schiedene Verhalten der primären, ersten Infectionen eines Indi¬ 
viduums durch den Gonococcus gegenüber den Reinfectionen 
solcher, die bereits vor längerer oder kürzerer Zeit eine Gonor- 
rhoeinfection üherstanden haben, auch wenn dieselben sicher 
geheilt waren. Im Allgemeinen sind die Ersteren, vielleicht weil 
sie gewöhnlich auch eine längere Incubationsdaner aufweisen, 
bedeutend mehr geneigt, heftige acute Entzündungserscheinungen 
hervorzurufen und der Behandlung weit grössere Schwierigkeiten 
und hartnäckigeren Widerstand entgegenzustellen. Dieser Um¬ 
stand ist besonders zu berücksichtigen bei der Beurtheilung der 
Wirksamkeit gewisser Behandlungsmethoden und namentlich 
einzelner Arzneimittel. Auch wenn man aus einem grösseren 
Beobachtungsmaterial statistische Zusammenstellungen macht 
und daraus Schlüsse ziehen will, sollten die primären Infectionen 
von den secundären getrennt beortheilt werden. Die Ersteren 
sollten den besten Prüfstein für die Beurtheilung abgeben. 
Leider habe ich selbst nicht häufig Gelegenheit, Patienten in 
den ersten Stadien ihrer ersten Gonorrhoeinfection zur Behand¬ 
lung zu bekommen. Haben doch die meisten solcher Patienten 
keine Ahnung von der Bedeutung der Krankheit und versuchen 
daher sich von guten Freunden, Apothekern oder Quacksalbern 
Hilfe zu verschaffen, im günstigen Falle wenden sie sich an 
den Hausarzt, an die Specialärzte aber erst, wenn sie nach 
längerer Zeit nicht die erwünschten Erfolge sehen. Doch ver¬ 
füge ich über einige Beobachtungen, die wenigstens theilweise 
kurzer Berichterstattung werth erscheinen, und am besten mein 
Verfahren darstellen. 

Fall 1. 0. R., 91 Jahre alt, consultirte mich am 20. Angast 1899 
wegen geringer Fntzändangserzcheinangen an der Harnröhrenmfindnng, 
ohne je vorher geschlechtlich krank gewesen za sein. Die geringe schlei¬ 
mige Absonderung erwies sich frei von Eiterzellen und Gonococcen oder 
anderen Bakterien und schien durch die mechanische Reizang dorch ein 
sehr straffes Frenulum hervorgerafen zu sein. Sie war ohne weitere 
Behandlung nach einigen Tagen verschwunden. 

1900. 13. Juli Morgens. Nach Coitus am 9. gestern Absondemng 

bemerkt, jetzt typische Gc. in-und ausserhalb von Eiterzellen, Injection von 
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Protargol 27« und 47# ja aine Spritze roll bis in die Mitte des pars 
pendola, massiges Brennen. Inj. R. P. Z. gegen Abend and Tor Schlafen¬ 
gehen selbst za machen. 

14. Jali. M. Spor von Feuchtigkeit, Urin Töllig klar, Protarg. 27# 
u. 47# kaom empfindlich, Inj. B. P. Z. wie gestern, and 3 Mal am 15. 
au machen. 

16. Jali desgleichen. 

18./VIL 3 Standen nach Entleemng des Harns kein Secret, Urin 
ganz klar mit einer l&ngem, dfinnen Faser. Inj. Arg. nitr. V 4 7# ^^<1 
Vt7# Fortsetzen der Einspritzung mit B. P. Z. bis zum 20. Abend. 

21./yn. Spar Ton Feuchtigkeit, Urin klar mit einigen ganz feinen 
Fasern. Iiy. Arg. nitr. V^V# nnd ViVo» Einspritzung bis zum 22. Abend. 

24./yn. Eine Spar Ton Schleim frei von Eiterzellen and Cocoen 
jeder Art. Inj. Arg. V«^/# Abend noch eine Einspritsang, 

dann jede Behandlung sistirt. 

Im September 1900 hatte ich Gelegenheit, die dauernde Heilung 
au constatiren bei Gelegenheit einer Consaltation wegen eines Furankels. 
Der Termin des Verschwindens der Gonococcen ist nicht festzastellen, 
wohl aber definitive Heilung innerhalb 11 Tagen, während welcher Pa¬ 
tient kaum irgend welche Beschwerden empfunden hatte. 

Fall 2. B. K., 28 Jahre, früher nie geschlechtlich krank, Bruder 
eines Patienten, den ich längere Zeit an chron. Gonorrh., später an ver¬ 
schiedenen frischen lufectionen behandelt hatte. B. K. bemerkte am 
9. April 1901 nach Coitus am 6. geringe Absonderung bei massiger Em¬ 
pfindlichkeit der Harnröhre beim Uriniren. Geringe Menge eitngen Se- 
crets mit reichlichen typischen G. C. in u. ausser Zellen, Urin klar. Inj. 
Protarg. 27# n. 47of ziemlich starkes Brennen von kurzer Dauer. Ein* 
apritzong von B. P. Z. 

lOw^lV. Gestern noch ziemlich empfindlich beim Uriniren und 
beim Einspritzen gewesen, beute Morgen schmerzfrei, iVt Stunde nach 
Uriniren Spur von Secret, neben Eiterzellen ziemlich reichliche Platten- 
epithelien und einige Gruppen von G. C. zwischen den Zellen, eine G. C. 
einschliessende Zelle. Urin klar. Protarg. 2 und 47#, Einspritzung B. P. Z. 

11./IV. Am Morgen vor Entleerung des Urins nur etwas weiss- 
liches Secret bestehend aus dem Niederschlag der am Abend gemachten 
Einspritzang. Urin klar, 2 Spritzen Protargol 47** Einspritzung B. P. Z. 
bis zam 12. Morgens, keine subjectiven Beschwerden. 

Ziemlicher Tropfen sehr dfinnen Secrets, 2 Spritzen Pov- 

targol 4® o. 

Ifi./IV. Gar keine subjectiven Beschwerden, nach 5 Standen seit 
Harnentleerung eine kleine Menge Secret, bestehend grösstcntheils aus 
Kiterzellen, Epithelien, zwischen denselben kleinere und grössere Gruppen 
von Diplococcen, einige grössere Conglomerate anderer Coccen. Inj. Arg. 
nitr. Vi7o» Einspritzen bis zum 18. Abends. 
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19. /iy. bis gestern Dichts zu sehen gewesen, heute Morgen Spur 
von Seoret mit einzelnen 6c.-haltigen Zellen, wenige freie Cocoen, Urin 
in beiden Portionen klar; 2 Spritzen Arg. nitr. l7o< 

20. /iy. nur Spur von Secret, ohne irgendwelche Coccen, erster 
Urin ein wenig trüb. Inj. Arg. nitr. l*/of Einspritzung bis zum 21. Abends. 

24. /iy. bis gestern nicht« zu sehen gewesen, heute Morgen etwas 
Secret mit typischen, aufiällig kleinen und dünnen G. C. innerhalb und 
ausserhalb der spärlichen Eiterzellen, einzelne Epithelien. Inj. Albargin 
27o 2 Spritzen. Einspritzen bis zum 25. Abend. 

27./iy. nach reichlichem Hiertrinken gestern Abend eitriger Tropfen 
mit zahlreichen typischen G. C. in und ausser Zellen, zweite Urinportion 
völlig klar. Albargin 27o 2 Spritzen, Einspritzung bis zum 29. Abend. 

30./iy. nach Aussetzen der Einspritzung ein wenig Secret mit 
spärlichen G. C. in und ausser Zellen, erster Urin noch ein wenig trüb; 
2 Spritzen Arg. iutr. VtVo* Einspritzung von Kali hypermanganic. 0*05: 
125*0. 

8./y. gelegentlich etwas Brennen in der Harnröhre, geringe wäs¬ 
srige Absonderung, noch spärliche Eiterzellen aber keine G. C., erste 
Urinportion ganz geringe Trübung; 2 Spritzen Arg. nitr. V,7o' 
Spritzung B. P. Z. bis zum 5. Abend, dann Behandlung aufhören. 

ll./y. nach Coitus am 7. etwas reichlicher Ausfluss, nur wenige 
Stunden anhaltend, seitdem nur etwas feucht geblieben, sehr geringe 
Menge graugelben Secrets, zwischen den wenigen Zellen eine geringe 
Anzahl Diplococcen nicht ganz typischer Form. 2 Spritzen Albargin 27o} 
noch einige Tage Einspritzung von Kali hypermang. Nach Aussetzen der 
Behandlung kein Wiederauftreten von Secret oder andern Symptomen. 

Der Fall zeigt die Hartnäckigkeit der Gonococcen bei einer nicht 
allzukurzen, immerhin wenig über 4 Wochen betragenden Behandlungs¬ 
dauer trotz verschiedener Indiscretionen. Dagegen ist zu beachten die 
Abwesenheit fast jeden Symptoms, die allerdings auch als Schattenseite 
die Neigung des Patienten zu frühzeitigen Excessen zur Folge hat 

Fall 3. A. B., 27 Jahre alt, früher nie an Gonorrhoe erkrankt ge¬ 
wesen, bemerkt vor ca. 6 Tagen, 9 Tage nach letztem Coitus, etwas Ab¬ 
sonderung, hat seit einigen Tagen Kal. hypermang. eingespritzt 

25. September 1901 ziemlich reichliches, weissliches Secret mit 
typischen G. C. haltenden Zellen in massiger Anzahl Inj. Albargin l7o 
und 27o- Einspr. B. P. Z. 

26. /TX. bedeutende Besserung, oriflcium urethrae noch etwas roth 
und infiltrirt, wenig transparentes Secret mit einzelnen G. C. haltigen 
Zellen, Urin klar. 27o Albargin 2 Spritzen. 

27. /IX. orific: weich, noch etwas roth, Spur von klarem Schleim: 
Eiterzellen einige wenige Exemplare von G. C. enthaltend^ einige Gruppen 
ausserhalb, ziemlich reichlich Epithelien, Urin klar, ein Faden. 2 Spritzen 
27o Albargin. 
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28./1X. Ausaehen gut, aber etwa« Secret mit G. C. haltigen Zellen 
im hhitem Theil der Harnröhre, ernte Urinportion trüb, Albargin 2*/« 2 
Spritsen in die Urethra posterior. 

80./IX. keinerlei sabjectire Beschwerden, etwas Secret mit reich¬ 
liche 0. C. enthaltenden Zellen, etwas blutig, Urin ein wenig trüb. Arg. 
74^# membran, VsVo Bai bas. 

l./X. bis 3./X. Secret in geringer Menge fortwährend etwas blatig, 
ohne snbjective Beschwerden; 0. G. in kleiner Zahl enthaltend, Urin 
trüb. Inj. Arg. nitr. V4V0 ^itd Vt7o membr. resp. Balbas, vom 2. ab 
01. Santali. 

4./X. bis 9./X. Trübung des Urins abnehmend, ebenso Secret und 
Oonococcen allmäblig redacirt unter Irrigation der Blase und Hamröbre 
▼ermittelst NÖlaton Catheter mit Arg. intr. 1 :1000 und 1 : 750 am 4., 5., 
7. und 9. October, am letzten Tage eine Spur Ton Secret, Urin gani klar. 

12./X. seit dem 10. Abend nicht mehr eingespritzt, Bier getrunken; 
kein Secret, keine Fäden im Urin, der klar erscheint; beim Stebenlassen 
bildet sich ein leichtes Sediment, das centrifugirt noch eine geringe An* 
aahl G. C. in und ausser Zellen aufweist. Irrigation mit Arg. nitr. 1 :750. 

17./X. seit dem 13. nicht eingespritzt, wieder Bier getrunken, eine 
mit Mühe erhaltene Spur von Secret seigt nur Epithelien, keinerlei Coccen, 
Urin völlig klar, in der 1. Portion eine feine Faser. Inj. Albargrtn 27o 
in vordere Urethra. 

26. /X. hat noch einmal eingespritzt; kein Secret Urin klar mit ein 
Paar kleinen Fasern, die grösstentheils aus Epithelien bestehen, nur spär¬ 
liche Eiterzellen, keine Coccen. 

27. /XII. Patient bemerkt heute c. 12 Tage nach Coitus etwas 
schleimiges Secret, dass einige Eiterzellen aber keine Coccen zeigt, Urin 
klar, in der 1. Portion einige ganz feine Fäden. Inject. 10^/« Airol, dar¬ 
auf nichts mehr gesehen. 

Trotzdem, dass hier schon 6 Tage Symptome der Infection vor¬ 
handen gewesen waren und zeitweilig eine Urethritis posterior vorhanden 
gewesen war, verschwanden innerhalb 18 Tagen nach Beginn der Be¬ 
handlung Secretion und Coccen vollständig und zwar bei nur sehr wenig 
veränderter Lebensweise des Patienten, einschliesslich mässigen Genusses 
geistiger Getränke. 

Abgesehen von dem beinahe voUständigen Fehlen 8ub- 
jectiver Beschwerden können die Resultate in diesen beiden 
Fällen als nicht unbefriedigende hingestellt werden, da die 
Dauer der Krankheit doch noch beträchtlich hinter den üb¬ 
lichen 4 bis ii Wochen zurückbleibt. 

Weit günstiger jedoch gestalten sich die Verhältnisse und 
weit zahlreicher sind die Krfolge in F'ällen von frischer In- 
fection bei Patienten, die bereits früher mehr wenige lange 
dauernde Gonorrhoen durchgemacht batten, zum grossen Theilo 
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solchen, welche wegen derselben in meiner Behandlung ge¬ 
standen hatten. Solche Patienten durch die Erfahrung belehrt, 
dass die Gonorrhoe doch eine recht unangenehme Krankheit 
werden könne, beobachten die ersten Zeichen derselben genau, 
wissen dieselben auch sogleich richtig zu deuten und sind durch 
dieselben genügend beunruhigt, um sofort den Arzt aufzusuchen. 
Wie schon erwähnt zeigen diese Fälle allerdings an und für 
sich eine gewisse Neigung zu einem milderen Verlauf, selbst 
wenn Jahre seit der letzten Gonorrhoeerkrankung verflossen 
waren, keineswegs aber die Neigung spontan zu verschwinden, 
vielmehr ist die Tendenz, die hintere Harnröhre zu befallen 
und in chronische Formen überzugeben, eine recht bedeutende. 
Die Tncubationszeit ist nach meinen Beobachtungen in der 
Regel eine kürzere und habe ich die Erscheinungen von Ent¬ 
zündung, insbesondere das Auftreten von Gonococcen schon 
24 bis 36 Stunden nach dem inflcirenden Coitus feststellen 
können. So ist es mir möglich geworden, eine ziemliche An¬ 
zahl von Patienten innerhalb 3 bis 4 Tagen nach erfolgter 
Infection in Behandlung zu bekommen, zu einer Zeit, wo die 
localen Entzündungserscheinungen wie Röthe und Schwellung 
der Schleimhaut des Orificium, Brennen beim Uriniren, Jucken 
in der vordem Harnröhre nur sehr gering oder gar nicht vor¬ 
handen waren. Unter solchen Umständen schlage ich dann 
gewöhnlich folgendes Verfahren ein: Nach Entleerung der Blase 
wird sofort eine Elinspritzung von einer Silberlösung vorgenommen, 
wie Argent. nitr. V 4 bis Va" o» Protargol 2—47o oder Albargin 
27 o 5 iu den allerletzten Wochen auch 57o ood zwar wird die 
Flüssigkeit etwa 3 bis 4 Zoll (8 bis 10 Centimeter) hinter der 
Hararöhrenmündung, also nicht einmal ganz im Bulbus entleert. 
Meist wird zuerst die schwächere Lösung probirt, und wenn 
dieselbe nur unbedeutendes Brennen verursacht, wird eine 
zweite Spritze mit der stärkeren Lösung zugefügt; die Flüssig¬ 
keit wird einige Minuten in der Harnröhre zuriickgehalten und 
durch vorsichtiges Zusammendrücken des Penis von aussen her 
möglichst in der ganzen vordem Harnröhrenpartie zur Ver- 
theilung gebracht. Erscheint der Patient in der Vormittags¬ 
sprechstunde, so macht er dann vor dem Abendessen (6 bis 7 
Uhr) und vor dem Schlafengehen eine Einspritzung mit der 
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B. P- Z. Lösuiig, aber nicht am andern Morgen, sondern stellt sich 
wieder in der Sprechstunde ein, nm wiedemm eine Silberein¬ 
spritzung meist mit der stärkeren der oben genannten Lösungen 
applicirt zu bekommen. Am Abend verfahrt er wie des Tages 
zuvor, desgleichen am 3. Tage nach erneuerter Silberinjection. Diese 
wird am 4. Tage ausgesetzt, dafür 3mal die eigne Einspritzung 
gebraucht Am 5. Morgen wieder Silherinjection. Fortsetzung 
der andern Einspritzung bis zum 7. Tage Morgens, von da ab 
keinerlei Behandlung bis zum 8. Tage Früh, wann die Unter¬ 
suchung womöglich vor dem Entleeren des Nachtnrins vorzu¬ 
nehmen. Auch wenn keine Erscheinungen von Gonorrhoe mehr 
vorhanden sind, wird die Silberinjection nochmals wiederholt, 
darauf aber alle Behandlung ausgesetzt, es müssten denn neuer¬ 
dings Ausfluss oder Gonococcen auftreten. Uecbt häufig aber 
ist schon vom 3. Tage ab kein Secret mehr vorhanden oder 
wenn noch in geringer Menge ausdrückbar, frei von Gonococcen. 
Trotzdem halte ich die Verlängerung der Behandlung in jedem 
Falle für rathsam, obwohl einige Beobachtungen, in denen die 
Patienten sich selbst vom 2. Tage ab als geheilt betrachteten 
und die Behandlung abbrachen, den Beweis lieferten, dass in 
der That die Gonococcen und mit ihnen die Absonderung 
definitiv beseitigt waren und blieben. Unter einer Anzahl von 
solchen Fällen, die ich kürzlich zusamnienstellte hehnfs einer 
Vergleichung der Wirksamkeit des Albargins, waren 15, die 
innerhalb 24 bis 36 Stunden nach der Beobachtung der ersten 
Symptome zur Behandlung kamen. Von diesen worden 11 
innerhalb von 8 Tagen als geheilt entlassen und blieben ohne 
jede weitere Behandlung jedenfalls wochenlang frei von irgend 
welchen Symptomen. Die Durchschnittszahl der (Doppel-)In- 
jectionen des Silhersalzes (27o) bei diesen 11 Patienten betrug 
nur 4. Ein Patient erhielt nur 2, zwei nur 3, fünf erhielten 
je 4 und drei je 5. Die Einspritzungen vertheilen sich so, dass 
nach dem ersten Tage 10 auf den 2. Tag, 10 auf den 3., eine 
auf den 4., sechs auf den 5., zwei auf den 6. und 3 auf den 
8. Tag der Behandlung kamen. In den übrigen 4 Fällen 
gelang es nicht die Krankheit in so kurzer Zeit zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, obwohl acute Erscheinungen entweder 
gar nicht auftraten oder rasch beseitigt wurden. Nach längerer 
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erfolgloser Behandlung wurde in diesen Fällen die endoskopische 
Untersuchung vorgenommen und in sämmtlichen gelang es als 
Ursache des anhaltenden Ausflusses und Gonococcenbefundes 
umschriebene locale Veränderungen der Schleimhaut, wahr¬ 
scheinlich Folgezustände früherer Erkrankungen nachzuweisen, 
die den Gonococcen besonders günstige Ansiedlungsstellen und 
Schlupfwinkel geboten zu haben schienen. Einer dieser Patienten, 
der bei seiner letzten Gonorrhoe längere Zeit an Rheumatismus 
gelitten hatte, blieb von dieser Complication völlig verschont, 
bei keinem der Kranken kam es zu Urethritis posterior, Epidi- 
djmitis oder andern Complicationen. Da der Zustand der 
Schleimhaut meist schon nach kurzer Behandlung eine endo¬ 
skopische Untersuchung vorzunehmen gestattet ohne nachthei¬ 
lige Folgen, pflege ich dieselbe nicht zu lange aufzuschieben, 
sondern längstens nach 2 bis 3 Wochen die Ursache der ver¬ 
zögerten Heilung direct aufzusuchen. 

Kommt der Kranke in Behandlung, wenn die Symptome 
der Gonorrhoe schon länger als 3, 4 oder höchstens 5 Tage 
bestehen, so sehe ich von jedem Versuche, die Krankheit rasch 
zu beseitigen, von vornherein ab und begnüge mich damit, die 
Entzündungserscheinungen auf einem mässigen Grade zu er¬ 
halten, resp. auf einen solchen herabzusetzen. Zu diesem 
Zwecke werden Silbereinspritzungen nur jeden 3. oder 4. Tag 
vorgenommen, dazwischen aber adstringirende Einspritzungen 
seitens des Patienten vorgenommen, zuweilen auch innere Mittel 
wie Ol. Santali zu Hilfe genommen. Hier kommen nun im 
Allgemeinen schwächere Silberlösungen zur Verwendung, gele¬ 
gentlich auch Thallinum sulphuricum und Ichthyol, doch ist es 
manchmal überraschend, wie gelegentlich auch bei reichlichem 
eitrigen Ausfluss 1 — 27o Protargol, 1*4, Albargin, VsVo Argent 
nitric. nicht nur gut vertragen werden, sondern auch sofortige 
Abnahme der Secretion bewirken, oft auch ohne gleichzeitigen 
Gebrauch der Adstricgentien. Meist beginnt dann nach 3 bis 
4 Tagen der Ausfluss wieder zuzunehmen, dann wird die Silber¬ 
lösung schon in stärkerem Procentgehalt wieder injicirt und so 
allmälig eine Abnahme der Symptome und eine Verlängerung 
der Pausen zwischen den stärkeren Applicationen erzielt. 

Bei sehr heftigen Entzündungsgraden ist jedenfalls grosse 
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Vorsicht nöthig aad bei den ganz virolenten Fällen, die mir 
allerdings jetzt in der Privatpraxis recht selten zu Gesicht 
kommen, enthalte ich mich auch zunächst aller örtlicher Be¬ 
handlung. Unter solchen Umständen habe ich seit Jahren mit 
Torzüglichem Erfolg innerlich das Natr. salicylic. mit ^oder ohne 
Zusatz von Extract. Belladonnae angewandt, in mässigen Dosen 
aber reichlich rerdünnt in Wasser oder alkalischen Mineral¬ 
wässern genommen, etwa nach folgender Verordnung: 

Natr. salicylic. 12‘0—15’0 
(Extr. Belladonnae 0*15—0*20) 

Aquae Menthae piperitae 100*0. 

SDS. 2—Sstündlich einen Theelöffel roll in Wasser zu 
nehmen (also etwa 50 bis 60 Centigrammes pro dosi). Binnen 
weniger Tage pflegt eine bedeutende Herabsetzung der Em¬ 
pfindlichkeit und der Anschwellung der Schleimhaut beziehentlich 
des ganzen Penis einzutreten, auch das Secret wird dünner 
und weniger gelb gefärbt; die vermehrte Diurese ist wohl mehr 
dem reichlichen Wassergenuss zuzuschreiben. Diese Medication 
vereinigt die antiseptische Wirkung der Salicylsäure mit der 
gewöhnlich in solchen Zuständen angestrebten Verminderung 
des Säuregrades des Urins und wirkt kaum schlechter auf den 
Magen als die üblichen Verordnungen kohlensaurer oder citronen- 
saurer Kalisalze oder des Leinsamenthees. In solchen Fällen 
ist natürlich die Ruhestellung des Patienten selbst wie des 
erkrankten Gliedes von grosser Wichtigkeit, während ich in 
den meisten anderen Fällen die Patienten unter gewissen Ein¬ 
schränkungen ruhig ihren Geschäften nachgehen lasse. 

Einige Beispiele, ohne besondere Wahl meinen Kranken- 
joumalen entnommen, mögen in Kürze den Verlauf unter der 
vorgeschlageneu Behandlung veranschaulichen. 

Fall 4. M. S., gegenwärtig 65 Jahre alt, war bereit« 1882 wegen 
hartnäckiger Oonorrhoe in meiner Behandlang, 1886 mit Syphilis infioirt, 
17. Septemberl688 kam wegen Gonorrhoe in Behandlang, die mit Irriga¬ 
tionen von Kali bypermanganicum und Snblimat behandelt, am 18. October 
geheilt war. 

17. Jnni 1895. Gonorrhoe, behandelt mit Inj. von Arg. Vt !*/• * 
am 28. noch einige freie Diplococcen, am I. Jnii Symptome von Ure¬ 
thritis posterior acnta durch tiefe Instillationen von Arg. nitr., am 6. Juli 
anscheinend danemd beseitigt. Am 29. Augnst vorübergehend Seoret 
ohne Goccen, Kecidiv(?), am 14. September wieder Behandlang mit Arg. 
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nitr. V 4 bis V,7o* Ootober waren seit einigen Tagen alle Symptome 

verschwunden gewesen. 

4 . Oclober 1899. Seit heute Morgen Ausfluss bemerkt mit reich¬ 
lichen Gonocoocen, Inj. Protargol 2®/.. Bis zum 16. Octoher wurden 6mal 
Iiyectionen mit Protargol 2®/o wiederholt, Secret war nberhanpt nicht 
wieder beobachtet worden. 

11. August 1900. Hat seit gestern Ausfluss bemerkt, 4 Tage nach 
Coitus, reichliche Gonococcen. Inj. Protargol 2 und 4®/o» desgl. am 12., 
13. und 14. Kein Secret mehr beobachtet. 

80. Juni 1901. Während Abwesenheit im Westen seit 12 Tagen 
Gonorrhoe mit gewöhnlichen Kinspritzungen und Ol. Santal. behandelt. 
Iiyectionen von Albargin 27o bewirkten rasche Abnahme aber kein Ver¬ 
schwinden der Gonococcen oder der Symptome. Endoskopische Unter¬ 
suchung am 16. August zeigte noch ziemlich acute Entzündungsaustände 
in der vordem pendula mit beginnender Stricturbildung, die eine längere 
locale Behandlung bis zur völligen Beseitigung nötbig machten. 

Fall V. C. R. 86 Jahre alt, hat verschiedene, zum Theil hart¬ 
näckige Gonorrhoen durchgemacht, zuletzt Anfang 1898. 

4. Februar 1899, bemerkt seit 2 Tagen Ausfluss, Gonococcen nicht 
nachweisbar, dennoch Inj. Protargol 2®/o. Am 7. Februar typische Gono¬ 
coccen, Inj. Protargol 2 und 47o* Am 13. Februar nichts mehr zu sehen. 
Am 16. Februar Rückfall, nach Iiyection von Protargol am 16., 17., 19., 
21., 24., am 27. noch einige Coccen, 5. März seit einigen Tagen kein 
Secret mehr beobachtet. 

21. Juli 1901. Seit 3 Tagen Absonderung, wegen Abwesenheit auf 
dem Lande erst heute erschienen, typische 6c. Albargin 27o> 23. und 

24. kein Secret, am 25. Spur mit einigen Gc., desgleichen am 26. und 29. 
Am 1. August noch einige Diplococcen ausser Zellen. 6. August: Seit 
2 Tagen nicht mehr eingespritzt, keine Gc., am 10. August ohne Be¬ 
handlung seit dem 5. eine Spur schleimigen Secrets. Epithelien, 
keine Coccen. 

Fall VI. E. S. 39 Jahre alt, Anfangs 1900 chron. Gon., bis April 
geheilt, 1901 im Februar bemerkte der sehr ängstliche Patient etwas 
Absonderung, keine Coccen, durch eine Iiyection von Airol 10®/o beseitigt. 

16. Juli 1901. Gestern Abend, 8 Tage nach Coitus Secret bemerkt, 
jetzt typische Gonococcen, Albargin 2%; 17./VII,: Spur von Schleim, 
frei von Gc., am 18./VII. ein wenig Secret mit ein Paar zweifelhaften 
Diplococcen, 20./Vli. Spur von Schleim, grösstentheils Epithelien, keine 
Gonococcen. 

Fall VII. W.L., 24. Jahre alt, besuchte mich am 22.August 1901, 
weil er im Juli vor seiner Abreise von Deutschland an Gonorrhoe be¬ 
handelt worden war, um sich auf Rath seines früheren Arztes zu ver¬ 
gewissern, ob die Heilung eine vollständige gewesen sei. Untersuchung 
am Morgen vor der Entleerung des Nachturins ergab vollständig nega¬ 
tive, Befund. 
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21. September. Pat. bemerkt seit 8 Tagen, eine Woohe nach Coitus, 
Ausfluss mit typischen Gonoooooen. Ipj. Protargol 27o« desgleichen am 
22. und 23., bei sehr geringem Secret; 24./1X. etwas wässeriges Seoret 
ohne Go. Iig. Arg. nitr. V4 u. VsVo* 26./IX. etwas klares Secret ohne 
Gc., Inj. Arg. nitr. ViVo- 2. Ootober: seit 8 Tagen keine Spur vou Ab¬ 
sonderung. 

Fall VIll. J. W.29 Jahre alt, letzte Gonorrhoeror 10 Jahren,letzter 
Coitus am 21. Deoember 1900, seit dem 28. Absonderung. 25. Deoember: 
typische Oc. Inj. Protargol 2^0* 26. December: trotz Pollution wenig 
Secret, am 27. nur Spuren, desgl. am 29. Inj. Arg. nitr. V4 ViVr 
81. December kein Secret 8. Jänner 1901.: Pat. will trotz Trinkens und 
Tanzens nichts mehr von Ausfluss bemerkt haben, doch findet sich ein 
gelbliches Tröpfchen, welches noch einige Gc.-haltige Zellen aufweist. 
Inj. Arg. nitr. '/iVs- 

7./I. 1901. Ausfluss war verschwunden, nach Trinken von Whiskey 
heute wieder etwas eitriges Secret mit typischen Gc. Ii^. Protargol 4%. 

9. /I. Spur grauen Secrets. Inj. Protargol 47o- 

12./L Trotz aller möglichen Provocation kein Secret im klaren 
Urin ein Paar feine Fäden, Ii^. Protargol 47of von Morgen ab keine 
Behandlung. 

16./I. Pat. hat seither nichts mehr gesehen. 

Fall IX. D. K. 23 Jahre alt, vor 2 Jahren zum ersten Male Gonor¬ 
rhoe, bemerkt 29. April 1901 nach Coitus am 27. Ausfluss, zähes 
schleimiges Secret mit typischen Go. Inj. Albargin 27o ziemlich brennend, 
lig. B. P. Z. 

1. Mai. 2 Stunden nach üriniren kein Secret, geringe Trübung der 
ersten Urinportion, Albargin 27o kaum empfindlich. 

6. Mai. Pat. hat bis gestern Morgen eingespritzt nach lOstöndigem 
Anhalten des Urins kein Secret, Urin ganz klar. Inj. Albugin 2®/o, keine 
weitere Behandlung. 

Fall X. J. H. 29 Jahre alt. 1893 längere Zeit an chronischer 
Gonorrhoe behandelt und geheilt. 8. Mai 1901 nach starkem Trinken 
gestern Moruen Coitus, gestern Abend schon verdächtige Symptome, 
heute deutlicnes Secret mit typischen Gc. Inj. Albargin 27o* selbst keine 
Einspritzung zu machen. 9. Mai, am Morgen Spur von Secret aber keine 
Gc* inj. Albargin 27o verursacht etwas Breunen. 

10. /V. am Morgen ganz geringe Menge Secret Eiterzellen aber 
keine Gc. Albaivin 2'Vo- 

12. /V. Be^nd der gleiche. Albargin 27o» nicht empfindlich. 

Am 4. Juli erschien Pat. wieder mit ziemlich reichliche Gc. ent¬ 
haltender Absonderung, die er gestern nach Coitus am 30. Juni bemerkt 
batte. Er war vorher 3 Wochen auf Reisen gewesen und hatte trotz 
wiederholtem Coitus keine Absonderung bemerkt. Albargin 27of desgl. 
am 5./VII. und 6./VII, nur Spuren von Secret. 

9. Juli, am Morgen vor Entleerung des Nachturins orificium verklebt, 
dahinter ein grauer Schleimtropfen, der noch Eiterzellen aber keine Gc. 
oder andere Bakterien aufweist Inj. Albargin 27o 

13. Juli. Trotz Trinkens am Morgen nur Spur von Schleim ohne 
Oc. aber noch einige Eiterzellen, im Urin eine lockere S(‘hleimfaser. 
Albargin 2^/^ absolut unempfindlich Keine weitere Behandlung. 

Derartige Beobachtungen könnte ich noch io ziemlicher Menge 


Digitized 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



422 


Klots. 


Digitized by 


anfübrex), dieselbeo sind keine Ausnahmen, sondern repräsentiren den 
üblichen Verlauf, auf den ich mit siemlicher Sicherheit rechnen kann, 
wenn die Behandlung in den ersten Tagen genau durchgeführt wird. 

Bei den von mir als subacute bezeichneten Fällen, in denen der 
Ausüush scheinbar verschwindet, aber etwas Secret sich aus dem hintern 
Theil der pars pendula ausdrücken lässt, oder wo der Ausfluss nach den^ 
Ansselzen der Behandlung rasch wieder sich einstellt, werden, wie 
bereits eingangs beschrieben, die Silbereinspritzungen anfangs jeden 
d. bis 4. Tag gemacht, während der Patient eine der adstringirenden 
Einspritzungen 3 bis 2 mal täglich selbst macht, aber 24 Stunden vor dem 
Besuch der Sprechstunde damit aussetzt. Nach und nach werden die 
Pausen zwischen den Silberinjectionen bis zu 7 bis 8 Tagen verlängert, 
während die adstringirenden Einspritzungen des Patienten gleichzeitig 
auf 2 und 1 pro die verringert und zuletzt ganz weggelassen werden. 
Die folgenden 2 Fälle mögen genügen, um die Erfolge der Behandlung 
zu Teran sch au liehen. 

Fall XI. A. J. G., 27 Jahre, verheiratet, vorher nie geschb'chtlich 
krank gewesen, bemerkte am 3. Juli 1900 Ausfluss und begab sich sofort 
in ärztlicbc Behandlung. Dieselbe bestand anfangs in innerlicher Verab* 
reichung von 01. Sant., später in Einspritzungen. Die Secretion hatte 
verschiedene Male ganz aufgehört, war aber immer wieder gekommen. 
Das Secret soll anfangs sehr reichlich aber frei von Gonococcen gewesen 
sein. Inzwischen hatte Patient auf Anrathen seines Arztes, der ihn für 
geheilt erklärt hatte, mit seiner Frau cohabitirt und dieselbe angesteckt, 
später war auch seine 5jährige Tochter inficirt worden. Als Patient mich 
zum ersten Male consultirte, hatte er kurz vorher die Blase entleert, 
auch eine Sonde eingefuhrt, so dass ich weder Secret noch Urin erhalten 
konnte und die Untersuchung auf den nächsten Tag verschob. Am 
23. September fand ich nun unerwartet reichlichen Ausfluss mit zahl¬ 
reichen Gc.; die erste Urinportion trüb, die zweite klar, kein Brennen 
beim Urinirrn. Inj. Protargol 2% Bulbus. 2 Spritzen, wenig Brennen. 
Inj. B. P. Z. 

27. September. Ausfluss hat sofort aufgehört, kein Secret, Urin 
durchaus klar mit einigen dünnen Fäden, Inj. Arg. nitr. V 4 ViVo in 
Bulbus, massig empfindlich, Einspritzung B. P. Z. und jeden zweiten 
Abend 1% Protargol. 

2 . October. Geht gut, keine Spur von Secret, absolut klarer Urin, 
keine Fäden. Inj. Arg. und ViVo» noch etwas empfindlich, Ein¬ 
spritzungen wie vorher fortzusetzen. 

11 . Oct, Trotzdem dass Pat. am 3. Fieber und Gliederschmerzen 
ohne nachweisbare locale Ursache bekam und sich mit Tiuct. Warburg 
und türkischem Bad behandelt hatte, kein Secret, Urin völlig klar, kein 
Eiweiss. Inj. Arg. nitr. V 4 und Vs7o» 2 Tagen seine Ein¬ 

spritzungen aufgeben, eventuell Bier trinken. 

16. Oct. Pat. kommt mit allerlei Klagen, doch lässt sich im uro¬ 
genitalen Tractus keine Störung nachweisen. Inj. Arg. nitric. 74 Vs® o* 
noch 2 Tage einzuspritzen. Da er als Kind Diabetes gehabt haben soll, wM 
Urin mit negativem Erfolg durch Gäbrungsprobe auf Zucker untersucht. 

19. Oct. Klagt wieder über Schmerzen in Gliedern und Fieber, 
zeigt aber normale Temperatur und Puls, keine Erscheinungen an der 
Harnröhre, daher keine locale Behandlung. Phenacetin 0*3 dmal täglich. 

26 Oct. Hat jetzt seit einer Woche alle Behandlung ausgesetzt, in 
der Harnröhre eine geringe Menge farbloser, wässriger Flüssigkeit, an¬ 
scheinend nur Urin; der entleerte Urin völlig klar nnd frei von Fäden, 
snec. Gewicht 1005, keine Reaction mit Fehling; Coitus mit Frau war 
ohne irgend welche nachtheilige Folgen. 

Der Kranke war augenscheinlich schon nach der 3. Injeotion am 
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2 . October geheilt gewesen, doch wurde der Sicherheit wegen die Be¬ 
handlung fortgesetzt 

Fall XTl. R. W. £., 22 Jahre alt, Student, leidet seit 8 Monaten 
an seiner 3. Gon. keine der fröheren Attaquen war besonders schwer 
oder durch Complicationen ausgezeichnet. Der Ausfluss schien mehrfach 
beseitigt, kehrte aber immer 2 Tage nach Aussetzen der Behandlung 
zurück; hat Einspritzungen und innere Mittel, zuletzt Methylenblau 
gebraucht. 

28. /1V. Reichliches eitriges Secret mit zahlreichen mit Gc. strotzend 
gefüllten Eiterzellen, 2. Urin klar, enger Meatus. Ii\j. Albargin 17«27o 
in Bulbus, massig empfindlich, an einer Stelle in der Mitte der pendula 
etwas Widerstand. Einspritzungen B. P. Z. 

26./1V. Seit gestern Morgen kein Secret mehr beobachtet, jetzt 
orific. ganz trocken, Urin noch ein wenig trüb, Inj. Albarg. 2% bis in 
membranacea, Widerstand in der Pendula nicht zu bemerken. 

29. /IV. Seit dem 27. nicht eingespritzt, kein Secret, ein wenig grauer 
Schleim zeigt Epithelien, keine Gc. Irin noch wenig trüb. Inj. Albarg. 2®/o- 
2 Spritzen in Bulbus, nach heute Abend keine Einspritzung mehr. Uro¬ 
tropin O’ö dmal pro die. 

2 ./V. Seit dem 30. nur Urotropin, hat Rudern angefangen, in der 
Nacht vorher Pollution, eine ^ur Schleim zeigt einige I^terzellen neben 
Plattenepithelien. keine Gc., Urin 1. Portion noch etwas trüb, 2. völlig 
klar, eine Inj. Albarg. 27o- Einspritzung noch heute Abend. Urotropin 
noch einige Tage einznnehmen. 

Zam Schlosse möchte ich besonders betonen, dass ich die 
im Vorstehenden dargestellte Behandlungsmethode keineswegs 
als eine abortive empfohlen haben möchte, obwohl sie in der 
That in einer Anzahl von Fällen in überaus kurzer Zeit die 
Infection mit Gonococcen dauernd zu beseitigen vermocht hat. 
Was ich für dieselbe in Anspruch nehme ist, dass sie im Stande 
ist in einer grossen Anzahl von Fällen, namentlich wenn sie 
frühzeitig in Behandlung kommen, die Gh)aorrboe in kürzerer 
Zeit als andere Methoden zu heilen oder wenigstens die Symp¬ 
tome derselben auf ein sehr geringes Hass zn reduciren, die 
mit derselben verbundenen Unannehmlichkeiten znm grossen 
Theil zn vermeiden, die Weiterverbreitong auf die m*ethra 
posterior sowie Complicationen seitens der Blase, Prostata und 
Nebenhoden einzuschränken; dass sie ansserordentlich einfach, 
namentlich viel weniger umständlich als die Janet’sche Spül¬ 
methode ist Dass bei derselben die Hauptsache der Behand¬ 
lung in die Hände des Arztes selbst gelegt ist, scheint mir 
auch im Interesse des Patienten eher ein Vortbeil als ein 
Kachtheil zn sein, da sie ersterem eine gute Controle Uber den 
Kranken und die Krankheit gewährt Wenn dadurch dem Pat. 
vielleicht im Anfang etwas grössere peconiäre Opfer zugemuthet 
werden, so wird dies wohl reichlich dnreh die Abkürzung der 
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Behandlung aufgewogen. Wer mit der sogenannten zuwartenden 
Methode zufrieden ist. wird sich schwerlich für das etwas ein¬ 
greifendere Vorgehen begeistern, lieh muss gestehen, dass es 
mir früher immer ein demüthigendes und bedrückendes Gefühl 
yerursacht bat, die Patienten wochenlang mit innem Mitteln 
oder mit Einspritzungen, an deren Wirksamkeit wir selbst 
wenig glauben, zu behandeln und kann ich es nicht so unbe¬ 
greiflich finden, wenn viele Kranke sich selbst die bekannten 
Trippermedicinen rerschaffen, die Einspritzung irgend eines 
guten Freundes auf eigene Faust benutzen oder sich in die 
Hände von Pfuschern begeben und die Aerzte erst aufsuchen, 
wenn die Krankheit die hergebrachte Dauer zu überschreiten 
beginnt oder Gomplicationen eintreten. Ich stimme vollständig 
überein mit Scholz (lieber die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten unter den Studenten, Münchener Med. Woch. 1901, 
Nr. 5), dass die Kranken sich bald gewöhnen, bei Zeiten 
ärztliche Hilfe aufzusuchen, wenn sie wissen, dass ernste und 
nicht erfolglose Anstrengungen gemacht werden, die Krankheit 
zu bekämpfen und abznkürzen, selbst wenn nicht immer so 
schnell oder augenblicklich der Erfolg eintritt. Ich kann ver¬ 
sichern, dass Patienten, die einmal die Erfahrung gemacht 
haben, dass sie, ohne eigentlich viel von der Krankheit merken, 
in 8 bis 10 Tagen oder gar in noch kürzerer Zeit von der¬ 
selben befreit wurden, keine Zeit verlieren werden, bei dem 
ersten leisesten Anzeichen, die ärztliche Hilfe aufzusuchen, 
oder wo sie Gelegenheit haben, ihre Bekannten und Freunde 
veranlassen das Gleiche zu tbnn. Indem ich die Behandlungs¬ 
methode den Collegen zu vorurtheilslreier Prüfung empfehle, 
vor Allem allerdings solchen, die sich schon einige Erfahrung 
in der Beurtheilung und Behandlung der Gonorrhoe angeeignet 
haben, bin ich mir wohl bewusst, dass sie sich nicht in den 
Händen Aller wirksam erweisen mag, doch bin ich überzeugt, 
dass sie sich manche Freunde erwerben und neben andern 
Methoden eine gewisse Verbreitung gewinnen wird. 
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Partielle Gangrän 

nach Injection einer öligen Lösung von 
Hydrarg>Tum byodatum. 

Von 

Professor Dr. Pflflger, 

Direetor der ophtbAlmolofisehaD Klintk, Bern. 


In der französischen Qesellscbaft für Dermatologie und 
Sjphiligraphie, Sitzung vom 15. April 1801/) demonstrirte 
HerrL. Brocq „reschare volumineuse de la fesse consöcutive 
a une injection d’buile bijoduree^. 

Es handelte sich um eine Slj&hrig^ Syphilitica, welche am 28. und 
24 . Januar eine tiefe intraglutaale Injeetion von Cypridol — ein Oel. 
das 0*01 hydrarg. bijod. auf 1 Ccm. enthält — erhalten hatte. Während 
diese beiden Injectionen ohne Reactiou verlaufen waren, so traten un* 
mittelbar nach der 3. Injection am 25. Januar, mit einer kursen Nadel 
aosgefährt, heftige Schmerzen auf. In Vf Stunde wurden die Schmersen 
ÜMt unerträglich und die Injeotionsstelle schwoll stark an, „doubla pour 
ainsi dire de volume". Nach 8 Tagen traten die furchtbaren Schmersen 
in ein etwas erträglicheres Stadium und die geschwelltan Theile, erst 
brannroth, verfärbten sich stellenweise scbwärslicb. Am 8. Februar hatten 
die spontanen Schmersen aufgehört; es blieb aber noch eine grosse 
DruckempSndlichkeit zurück. Die sich stetig mehr ausbildende Demar- 
cation führte am 9. März, 6 Wochen nach der Injection, sur Abstossung 
der geschwellten Partie, eine Wunde surücklassend von 90 Cm. Länge, 
16 Cm. Breite, an einsetnen Stellen von 5^6 Cm. Tiefe. 

Am II. Jänner 1899 hatte Prof. Leaser der Geselkchaft 
der Charitd - Aerzte in Berlin eine Syphilitica vorgestellt, bei 

*) Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. T. II. 

Kr. 4. 847. 
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welcher sich nach der 15. intraglutäalen Suhlimat-lnjection eine 
umfangreiche Gangrän eingestellt hatte. Eine ähnliche Compli- 
cation hatte Lesser in einem andern Fall nach der 36. In- 
jection eintreten sehen. 

In den beiden von Lesser beobachteten Fällen wareine 
starke Hämorrhagie eingetreten, während in dem Falle von 
6 r 0 c q nach dem Ausziehen der Canule der Stich nicht 
blutete, und während der riesigen Schmerzen in den 3 ersten 
Tagen nach der Injection keine Ecchymosen auftraten. 

ßrocq hält daher für seinen Fall eine Verletzung eines 
grösseren Blutgefässes für ausgeschlossen, dagegen für wahr¬ 
scheinlich die Verletzung eines wichtigen Astes des Ischia- 
dicus, wodurch die unmittelbar an die Iiyection sich an¬ 
schliessenden heftigen Schmerzen, sowie die Zerstörung des 
vom verletzten Nerven besorgten Gebietes am einfachsten sich 
erklären würden. 

Durch diese 3 mir bekannt gewordenen Fälle *) von 
partieller Gangrän nach intraglutäalen Mercur-Injectionen sehe 
ich mich veranlasst, den von mir beobachteten Fall ähnlicher 
Art, welcher zeitlich weiter zurückliegt, als die 3 angeführten, 
ebenfalls mitzutbeilen, aufgemuntert dazu durch meinen Freund 
und Collegen Prof. Dr. Jadassohn, dem ich zur Zeit den 
Fall consultativ vorgestellt hatte. 

Es bandelt sich am den 27jährigen Uhrmacher C. R., welcher am 
29. October 1897 sam 1. Mal mich besnchte, nachdem er wegen seines 
etwa seit 2 Wochen bestehenden Augenleidens andere Collegen consultirt 
hatte. Beide Augen boten das Bild einer subacut einsetsenden Erkrankung 
der Venen und Arterien der Netzhaut mit theilweiser Thrombosimng 
der Venen. Die Venen waren dunkel erweitert, stellenweise unterbrochen 
mit vielen grösseren und kleineren Blutungen und vielen weissen Herden. 
Die Arterien zeigten breite weisse Randstreifen. Das rechte Auge hatte 
noch eine Sehschärfe von 0*4, das linke eine solche von 0*3. Für Lues, 
die in Abrede gestellt wurde, fanden sich keine Anhaltspunkte. Die all¬ 
gemeine Untersuchung ergab nichts Abnormes. Patient erhielt Jodkali 
und die Anweisung, sich zu Hause ruhig ins Bett zu legen. Am 9. Nov. 
zweite Consultation mit etwas verbessertem Status, rechts Sehschärfe 0*6, 
linke 0‘4. 

Am 20. Nov. Eintritt in die Privatklinik, nachdem in der Nacht 
vorher ein acuter Olankomanfall auf beiden Augen die Sehschärfe ver- 

’) Ein seither noch publicirter Fall von Casoli (Gas. d. osp. e 
(1. Clin. 1901. Nr. 63) ist mir nicht im Original zugänglich. 
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siebtet batte. Pupillen waren maximal weit, Tension -f 3, heftige Sebmer- 
xen. An einen operativen Eingriff war bei diesem acuten hämorrhagischen 
Glaukom nicht zu denken. Myotica und Morphium bewirkten eine nur ge¬ 
ringe Erleichterung der schweren Symptome. In der verzweifelten Lage 
machte ich noch einen Versuch, auf die erkrankten Gefasswände, die 
arteriellen sowohl als die veneusen, einzuwirken und griff sum Mercur 
in Form der Injectionen von Oleum hydrarg. b^odati, wie sie von der 
Panas’schen Klinik aus empfohlen worden waren. 

Diese Injectionen wurden fortgesetzt, da im Zustande der Augen 
abwechslnngsweise kleine Besserungen sich einstellten, Verminderung 
der Schmerzen und der Spannung und das Wiedereintreten von etwas 
Lichtperception. Nachdem SO Injectionen ohne welche Klagen von Seiten 
des Patienten gut ertragen worden waren, trat am 22. December, während- 
der 81. Injection, ein derart heftiger, unerträglicher, localer Schmers 
auf, mit plötzlichem Blasswerden des Patienten, dass die Ii^^jection nicht 
vollendet werden konnte. Der Versuch, mittelst einer kühlen Compresse 
den Schmerz zu lindern, musste aufgegeben werden, da Patient denselben 
ablehnte. Kein Tropfen Blut floss nach dem Zuruckzieben der Canule 
ans der VTunde. Die Schmerzen in der daraufi'olgenden Nacht waren 
ausserordentliche, in den drei nächsten Tagen heftige, allmälig abnehmend. 
Am Morgen nach der Einspritzung zeigte sich eine derbe Schwellung 
der spater sich abstossenden Partien, die einen unregelmässigen Bezirk 
von ca. 10 Cm. Länge und 6 Cm. Breite einnahmen. lieber dieser derb 
infiltrirten Partie fanden sich zahlreiche, mehr als 12, wasserhelle Bläs¬ 
chen, kleinstecknadelkopfgross, welche schon im Verlaufe des 23. Dec. 
platzten und dadurch den Beginn der Bildung einer Wiindfläche insce- 
nirten, die am 5. Tage schon über die ganze infillrirte Partie ausgedehnt 
war. Am 2. Tage Brannrothlarbung, am 3. Tage Blaufärbung der infiltrir¬ 
ten Stellen, ln den ersten Tagen fühlte sich Patient krank, appetitlos, 
und stieg die Temperatur auch 3 Mal auf oS*’. Die der Einstichstelle der 
etwa halb eingefuhrten gewöhnlichen Nadel einer Pravaz^seben Spitze 
zunächst liegenden Gewebstheile fingen bald an, sich zu demarkiren; die 
Abstossung dieser relativ kleinen, tiefgreifenden Stellen erfolgte nach ca. 
8 Tagen. Der ganze übrige Theil der infiltrirten Partie ulcerirte nur sehr 
oberflächlich. 

Während mit der Abstossung die spontanen Schmerzen gehoben 
waren, so blieb noch einen guten Monat lang ein lebhafter Druckschmerz 
zurück. Die Reparation des Defectes machte sich ausserordentlich lang¬ 
sam und musste von allen anregenden Mitteln, wie z. B. von dem alten 
Vinum camphoratum der Schmerzhaftigkeit wegen Umgang genommen 
werden. 

Patient konnte erst am 28. Februar mit geheilter Wunde entlassen 
werden. 

Aus dem Falle zog ich zunächst für mich die Coneequenz, 
keine iutramusculäreo Injectionen fürderhin auszufübren. sondern 
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nur subcutane; denn wenn gleich auch nach suhcutanen Ein¬ 
spritzungen solche Necrotisirungen zu Stande kommen können, 
so wird dann doch der Substanzrerlust ein weniger tiefer und 
darum weniger bedenklicher sein. Auch habe ich seither das 
Oleum hydrarg. b^odati nicht mehr zu Injectionen benutzt. 
Die beiden Fälle von Lesser zeigen aber, dass nicht die 
ölige Lösung die Schuld trifft, da Lesser Sublimatlösungen 
benutzt hatte. Lesser neigt ebenfalls zu den subcutanen In- 
jectionen. 

Dieser vierte, eigentlich erste Fall scheint nur deshalb 
' Ton besonderem Interesse, da er ein Licht auf die Genese der 
unerwarteten traurigen Erscheinungen wirft, und zwar in dem 
Sinne, dass er die von Brocq aufgestellte Hypothese stützt. 
Der fürchterliche Schmerz, der so acut einsetzte, dass die In- 
jection nicht vollendet werden konnte, mit seinen allgemeinen 
Reflexerscheinungen (Blasswerden) und ohne jede Blutung 
spricht für eine directe Verletzung des Nervenastes. Die zahl¬ 
reichen wasserhellen Bläschen im Gebiete der infiltrirten Partie 
am Morgen nach der Injection können kaum anders als Herpes¬ 
eruption angesehen werden, als directe Reaction des beleidigten 
Nervenastes, der glücklicherweise in nicht sehr grosser Tiefe 
getroffen worden ist. Andere Gründe für die Entstehung dieser 
Blasen vermag ich nicht einzusehen. 

Ich möchte dieselben an die Seite stellen dem von 
Touton*) nach Hg-Injection beobachteten Zoster und den 
von Bardach‘) gesehenen Bläschen rings um die Einstichs¬ 
zellen. Diese Auffassung vrird auch unterstützt durch den 
tragischen Fall, den Raconiccann^) an Brocq mitgetheilt 
hat und in dem nach einer Sublimat - Injection eine Gangräa 
des Fusses auftrat. 

Diese Erfahrungen mögen genügen, um in Zukunft statt 
intramusculärer subcutane Iqjectionen zu machen. 


*) Archiv f&r Dermat. u. Syphilis. 1889. 

*) Disoossion. Ref. Monatsh. f. pr. Denn. IX. 1889. p. 377. 
*) Annal. de Dermat. et de Syphiligr. 1901. Nr. 5. p. 421. 
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Der Masernbacillus. 

Von 

Dr. von Niessen, 

WiMbaden. 


Ton Jürgenten sagt im lY. Bd. des Nothnagel’scheii Sammel¬ 
werkes: «der Krankheitserreger der Masern ist uns noch nicht bekannt*. 
Mit diesem Pluralis Majestatis wird er kaom die Gesammthi it der Me- 
dieiner, namentlich nicht der Bakteriologen meinen. Besser hiesse es, er 
ist noch nicht anerkannt, denn wenn auch die bisherigen bakteriologischen 
Untersuchnngen an stringenter Beweiskraft noch manches zu wünschen 
übrig lassen, so sind sie immerhin beachtenswerth und a priori nicht an 
negiren. Die specifische Pathogenität des Masemerregers unwiderleglich 
darznthnn, dazu gehört der Impfversuch am Menschen, ich iDcine aber, 
dass sich ein solches, immerhin recht gewagtes Experiment umgehen lässt. 

Ich wurde an der ätiolog^cheu Verantwortlichkeit für den Masern* 
erreger nicht zweifeln, wenn er in einer Reihe von unzweifelhaften Masem- 
fiUen regelmässig u. s. als eine wohl-charakterisirte. bis dahin nicht be¬ 
kannte Bakterienspecies ans dem Blute lege artis in Keincultur dargestellt 
würde, während er sonst im Blute fehlen müsste. Ausser Malaria, Re¬ 
currens und Syphilis, vielleicht noch Lepra, finden sich im Blut nur selten 
resp. unregelmässig culturell nachweisbare Mikrophyten, die genannten 
sind zudem meist genügend gut differentiell-diagnostisch gekannt, es 
bleiben also nur die Fälle von Septicämie und Pyämie übrig und diese 
dürften bei ätiologischen Arbeiten klinisch unschwer ausgeschaltet werden. 

Dass das Blut als der Träger des Infectionskeimes zu gelten hat, 
das ist schon vor 100 Jahren durch gelungene Masemübertrap^ungsversuche 
mittels des Blutes Masemkranker bewiesen worden, allein erst gegen 
Ende des vorigen Jahrhunderts sind einige Züchtung versuche aus dem 
Masernblut mit angeblich positivem Resultate mirgetTieilt worden. Es ist 
das immerhin merkwürdig, dass bei einer so populären Krankheit, könnte 
man sagen, relativ wenig bakteriologisch gearbeitet worden ist. Man 
könnte mit einer anderen exantbematösen Krankheit, nicht nur dem 
Scharlach, der Syphylis meine ich, diesbezüglich eine Parallele ziehen. 

Im Jahre 1629 sagte Paracelsus: ^Die Syphilis« sitzt im Blute, vuu 
wo ein gewisser unbekannter Stoff sich dem Samen bei mischt und bei der 
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nur subcutane; denn wenn gleich auch nach suhcntanen Ein¬ 
spritzungen solche Necrotisirungen zu Stande kommen können, 
so wird dann doch der Suhstanzverlust ein weniger tiefer und 
darum weniger bedenklicher sein. Auch habe ich seither das 
Oleum hydrarg. b^'odati nicht mehr zn Injectionen benutzt. 
Die beiden Fälle von Lesser zeigen aber, dass nicht die 
ölige Lösung die Schuld trifft, da Lesser Sublimatlösungen 
benutzt hatte. Lesser neigt ebenfalls zu den subcutanen In¬ 
jectionen. 

Dieser vierte, eigentlich erste Fall scheint nur deshalb 
- Ton besonderem Interesse, da er ein Licht auf die Genese der 
unerwarteten traurigen Erscheinungen wirft, und zwar in dem 
Sinne, dass er die von Brocq aufgestellte Hypothese stützt. 
Der fürchterliche Schmerz, der so acut einsetzte, dass die In¬ 
ject ion nicht vollendet werden konnte, mit seinen allgemeinen 
Reflexerscheinungen (Blasswerden) und ohne jede Blutung 
spricht für eine directe Verletzung des Nervenastes. Die zahl¬ 
reichen wasserbellen Bläschen im Gebiete der infiltrirten Partie 
am Morgen nach der Injection können kaum anders als Herpes¬ 
eruption angesehen werden, als directe Reaction des beleidigten 
Nervenastes, der glücklicherweise in nicht sehr grosser Tiefe 
getroffen worden ist. Andere Gründe für die Entstehung dieser 
Blasen vermag ich nicht einzusehen. 

Ich möchte dieselben an die Seite stellen dem von 
Touton*) nach Hg-Injection beobachteten Zoster und den 
von Bardach“) gesehenen Bläschen rings um die Einstichs¬ 
zellen. Diese Auffassung wird auch unterstützt durch den 
tragischen Fall, den Raconiccann^) an Brocq mitgetheilt 
hat und in dem nach einer Sublimat - Injection eine Gangrän 
des Fusses auftrat. 

Diese Erfahrungen mögen genügen, um in Zukunft statt 
intramusculärer subcutane Injectionen zu machen. 


') Archiv f&r Dermat. a. Sjrphilis. 1889. 

*) Disonssion. Ref. Monatsb. f. pr. Denn. IX. 1889. p. 377. 
*) Annal. de Dermat. et de Syphiligr. 1901. Nr. 5. p. 421. 
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Der Masernbacillus. 

Von 

Dr. von Niessen, 
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Ton Jürgensen sagt im IV. Bd. des Nothnagel’schen Sammel¬ 
werkes: «der Krankheitserreger der Masern ist ons noch nicht bekannt*. 
Mit diesem Pluralis Majestatis wird er kaum die Gesammthc it der Me- 
dieiner, namentlich nicht der Bakteriologen meinen. Besser hiease es, er 
ist noch nicht anerkannt, denn wenn auch die bisherigen bakteriologischen 
üntersncbnngen an stringenter Beweiskraft noch manches zu wünschen 
übrig lassen, so sind sie immerhin beachtenswertb und a priori nicht an 
negiren. Die specifische Pathogenität des Masemerregers unwiderleglich 
darznthnn, dazu gehört der Impfversuch am Menschen, ich meine aber, 
dass sich ein solches, immerhin recht gewagtes Experiment umgehen lässt. 

Ich wurde an der ätiologischen Verantwortlichkeit für den Masern* 
erreger nicht zweifeln, wenn er in einer Reihe von unzweifelhaften Masem- 
fillen regelmässig n. z. als eine wohl-cbarakterisirte. bis dahin nicht be¬ 
kannte Bakterienspecies ans dem Blute lege artis in Keincultur dargestellt 
würde, während er sonst im Blute fehlen müsste. Ausser Malaria, Re- 
enrrens und Syphilis, vielleicht noch Lepra, finden sich im Blut nur selten 
reap. unregelmässig culturell nachweisbare Mikrophyten, die genannten 
sind zudem meist genügend gut differentiell-diagnostisch gekannt, es 
bleiben also nur die Fälle von Septicämie und Pyämie übrig und diese 
dürften bei ätiologischen Arbeiten klinisch unschwer ausgescbaltet werden. 

Dass das Blut als der Träger des Infectionskeimes zu gelten hat, 
das ist schon vor 100 Jahren durch gelungene Masemübertragungsversuche 
mittels des Blutes Masemkranker bewiesen worden, allein erst gegen 
Ende des vorigen Jahrhunderts sind einige Züchtungsversuche aus dem 
Masemblut mit angeblich positivem Resultate mitgetlieilt worden. Es ist 
das immerhin merkwürdig, dass bei einer so populären Krankbeit, könnte 
man sagen, relativ wenig bakteriologisch gearbeitet worden ist. Man 
könnte mit einer anderen exanthematösen Krankheit, nicht nur dem 
Scharlach, der Sypbylis meine ich, diesbezüglich eine Parallele ziehen. 

Im Jahre 1Ö29 sagte Paracelsus: «Die Syphilis ««itzt im Blute, von 
wo ein gewisser unbekannter Stoff sich dem Samen beimischt und bei der 
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zn sein. Die Grazn^sche F&rbemethode entfärbte die Bacillen. Das Blut 
wurde durch Fingerkuppenstich gewonnen. Morpholonsch fielen er¬ 
hebliche Grossen- und Längenunterscbiede auf, tinktoriell eine Ungleiob- 
mässigkeit der Farbstoffaufnahme, die Bacillen enthielten 3 —i ungefärbte 
Stellen, die mit gefärbten Partien abwecbselten: ,Allgemein ist die 

Färbung dieser Form keine starke, besonders die Enden zeigen manch¬ 
mal eine ^nz schwache Blaufärbung."') Das Misslingen einer Serumcultur 
wird in einem Fall darauf zuruckgefuhrt, dass das Serum einem Menschen 
entstammte, der ror 7 Jahren schwere Masern durcbgemacht hatte. Die 
Autoren sehen ihren Bacillus als einheitliche Art und als Erreger der 
Masern an. 

Die letzten mir bekannt gewordenen Züchtungen der Masern 
erreger stammen von J. Czaiko wski.*) Er will seine Bakterien übrigens 
auch schon 1892 entdeckt haben. In 56 Fällen hat er dieselben in Rein- 
cultur aus dem Blut und Nasensecret ^wonnen. „Es sind schwache, sehr 
bewegliche Bacillen mit abgerundeten Enden, sie liegen nie in den rothen 
Blutkörperchen und färben sich nicht nach Gram." Der beste Nährboden 
ist nach C. Bouillon und Peritonealflüssigkeit. Auf Blutserum und Gly¬ 
cerinagar mit Hämatogenzusatz wachsen dieselben gut. Für Kaninchen 
erwies sich der Bacillus nicht pathogen, während weisse Mäuse auf sub- 
cutane Impfung nach 3-4 Tagen unter septicämischen Erscheinungen 
starben. 

Diesen 56Fällen Czajkowskis und den 17 Canon und Pieli ckes 
habe ich einen eigenen gegenüber zu stellen. Wenn ich auch die Befunde 
dieser Autoren, an deren Arbeitsweise bakteriologisch recht viel aus- 
zusetzen ist, weder für absolut beweiskräftig, noch für nicht beweisend 
halten kann, so halte ich sie immerhin für beachtenswerth und der 
Nachprüfung würdig. 

Was ich an den genannten Arbeiten auszusetzen habe, ist vor¬ 
nehmlich die Methode der Blutgewinnung und die ungenügend variirte 
Cultivationstecbnik. Ferner ist eine rein morphologische und tinctorielle 
Identificirung nur in Bouilloncultur, wie sie Canon und Pielicke Vor¬ 
nahmen, arffumentativ unzuverlässig. Was am ehesten bei diesen Autoren, 
wie namentlich bei Czajkowski für sich hat, ist die Regelmässigkeit 
des Befundes in einer relativ grossen Anzahl von Fällen. 

Allein auch ein einziger exact ausgeführter und gut beobachteter 
Versuch kann Beweiskraft haben, wenn nämlich aus dem Blut bei 
Masern lege artis ein bis dahin unbekannter Bacillus rein gezüchtet wini, 
der allenfalls einige Merkmale von Identität mit den bisher unter gleichen 
resp. ähnlichen Verhältnissen gewonnenen aufweist, denn, wie eingangs 
erörtert wurde, ist das Blut mit Ausnahme der angeführten Zustände 
als keimfrei anzusehen, was für fieberhafte Infectionen um so mehr Geltung 
haben wird, als das Fieber gelegeotlich dem Blut beigemengto Mikro- 
pbyten aus dem Darmtractus, wie solche darin — in dem Blut natürlich — 
unmittelbar nach der Magenverdauung nachgewiesen worden sind, zer¬ 
stören helfen wird. Man kann diese Beweisführung der Wahrscheinlich¬ 
keitsrechnung vergleichen. Ein Freund dieser inductiven Art möchte ich, 
um dieses vorwegzunehmen, den von mir aus dem Blut eines Masem- 
fallesreingezüchteten BacillUS roseus — so soll er mal heissen— für 


') Als Farblösung wurde verwendet: 

Conc. wässrige Methylenblaulösg. . • .... 40 

V4V0 Eosinlösg. (in fo®/© Alkohol). 20 

Aq. dest..-40 

’) Mikroorganismen bei Masern, in Przeglad Lekarski 1895 Nr. 32. 
(Polnisch.) 
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den Masernbacillus ansehen, so lange er nicht von einem beweiskräftigeren 
verdrängt wird. 

Am 16. Juni 1901 entnahm ich meiner angehend 9jährigen Tochter 
auf der Höhe eines heftigen, ansgebreiteten Masemexanthems') aus der 
Vena mediana des rechten Armes mit Pravaz’scher Spritze 1 Ccm. Blut, 
nachdem die Kllenbeuge gründlich desinficirt worden war. Das Blut 
wurde sogleich in 2 Röhrchen mit Nährgelatine und Bouillon vertheilt 
und im Wärmschrank aufgehoben. Nach wenigen Tagen schon zeigte das 
Mikroskop kleine kurze Stäbchen, die einzeln und in Nestern wie bei 
Lepra, zusammenlagen. Bald fanden sich auch ziemlich lange, bis faden¬ 
förmige, theils ansebeinend homogen structurirte, theils segmentirte Indi¬ 
viduen resp. Ketten solcher vor. Die Fortzüchtnng gelang gut und zwar 
auf allen Medien, das Wachstbum war ein relativ langsames, von der 
Aussentemperatur nur wenig beeinträchtigtes. 

Besonders ^ut gedieh der Bacillus auf und in Gelatine in Form 
gleichmässiger, himbeer- bis rosen-roth gefärbter Belege mit geringer 
Ausbreitungstendenz, ohne dass die Gelatine verflüssigt wurde. 

Von hier aus konnte auf einfachem Glycerin-Agar, in Bouillon und 
auf Kartoflelscheiben die Cultur beliebig fortgepflanzt werden. Auf Agar 
war der rosa Farbenton etwas blasser, mit einem Stich ins Gelbli<me, 
während er auf Kartoflelscbeibeu sehr intensiv hervoitrat und sogar nach 
dem Bot, Rothbraun, Rostbraun changirte. ln Bouillon wurde ein schwacher 
grauer, allmälig zunehmender und hellrosa sich färbender Satz gebildet, 
während sich die Brühe leicht trübte. Die Vertheilung durch Schütteln 
gelang vollkommen, bisweilen fanden sich kleine Flöckchen in der Flüs¬ 
sigkeit suspendirt. Am Berührungsrand des Glases habe ich keinen Saum- 
ansatz wahrgenommen. Eine Eigenbewegung von schwacher Oscillation 
war im Bouillontropfen bemerkbar, dagegen keine unzweideutige Lo- 
comotion. 

Die morphotischen Verhältnisse sind sehr mannigfache und wechselnde. 
Während auf der Kartoflel anfangs die mehr klein-bacilläre bis coccen- 
artige Wuchsform prävalirt, kommt es auf und namentlich in körper¬ 
warm gehaltener Gelatine^) sehr bald zu einem regen Pleomorphismus, 
bei dem indess die gestreckte Bacillenform, fadenförmige, theils anscheinend 
homogen gebaute, theils in Metameren an^eordnete Gebilde prävaliren. 
Die Querschnitts-, Längendurchmesser- und Volumensverbältnisse schwan¬ 
ken innerhalb ziemlich erheblicher Spielräume. Gelegentlich finden sich 
endständige und intermediäre Auftreibungen, dann auch wieder Zu¬ 
spitzungen der Pole. 

Sehr bald treten plasmatiscbe Difierencirungen im Bacillenkörper 
auf, die sich durch ein geschecktes Aussehen derselben documentii^n. 
Heller und dunkler geförbte Partien liegen in ziemlich re^^elloser An¬ 
ordnung neben resp. über einander. Da es sich hierbei nicht nur um 
involutive Processe handelt, so geht man wohl nicht fehl, in diesen 
Sonderungsvorgängen des Keimplasmas vom nutritiven generative Lebens- 


*) Die üebertrsgung erfolgte durch den jüngeren Bruder. Die In- 
cubation dauerte bei dem Mädchen länger, sie befand sich nach Fieber¬ 
tagen mit Schleimhautaffectionen schon besser, wehrte sich quasi gegen 
die Eruption, da trat diese zwar verspätet, aber um so intensiver her¬ 
vor. Es war vielleicht auch von mir ein Fehler begangen worden, 
indem ich das Kind nach dem Fieberabfall hatte aufstehen lassen, bevor 
das Exanthem sich gezeigt hatte. Den Hauptgrund dieser Art Suppression 
möchte ich indes in den im IV. und V. Heft meiner Beiträge zur Syphilis¬ 
forschung ausgefuhrten Verhältnissen suchen. 

*) Der Bau der Colonie im Gelatine-Plattenverfahren bietet mikro¬ 
skopisch wenig Charakteristisches. 
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äntterungen des Mikrophyten za erblicken, der überdies auch vollwerthige 
Sporen bilden zu können scheint 

Ein Blick auf die beigefagten beiden Figuren wird diese 
morphologischen und biologischen Verhältnisse besser veranschaulichen, 
als ausführliche Beschreibung. Man wird hier neben der gelegent¬ 
lichen bäufcbenweisen Lagerung und der beträchtlichen Vielgestaltig¬ 
keit^) auch die eigenthömlichen Knospun^erscheinungen wahmehmen, 
wo sphärische Coccenformen*) aus den Wandungen oft in multipler 
Weise hevorkeimen, analog den Fructificationsprocessen der Hypho- 
myceten. Die Färbung gelingt gut mit Carboifuchsin und sehr gut nach 
Gram-Nico Ile; ich ^tone dies im Gegensatz zu dem negativen Aus¬ 
fall diesei Methode bei den Masernbacillen der Vorarbeiter. Vielleicht 
liegt der Unterschied indes nur, wie so vielfach, in der zu intensiven 
Alkoholspülung, die bei der Diiferencialfsrbnng nach Gram, zumal wenn 
es sich nicht um Gewebsschnitte, sondern um die Reincultur handelt, 
nur ganz kurz sein darf. 

Die Sonderungserscheinungen der plasmatischen Zellcomponenten 
werden durch Fuchsinfarbung deutlicher, als bei der nach Gram- 
Nicolle. Welchen Vorzug die von Canon und Pielicke angegebene 
Tinction vor den genannten hat, weiss ich nicht. 

Vergleiche ich nun die hervorstehenden Merkmale meines Bacillus 
mit denen der 3 letzt genannten Autoren, so finde ich viel Ueberein- 
sümmendes namentlich mit den morphologischen Angaben von Canon 
und Pielicke, so dass die Identität ihrer Stämme mit meinem nicht un¬ 
möglich ist, trotzdem sich viele ihrer Kennzeichen mit den meinigen 
direct widersprechen, so namentlich die Züchtbarkeit auf den gebräuch¬ 
lichen Nährboden, ganz abgesehen von der nnterschiedlicheu Färbbarkeit 
nach Gram. 

Sollte sich mein Bacillus bei zahlreicheren Zuchtungsversuchen 
ans dem Masemblut bäuhger isoliren lassen, so dürfte seine Differenoirung 
und Rubricirung keine Schwierigkeit haben, ebensowenig wie die Identi- 
ficirung, denn ein untrügliches Kriterium ist seine rosa rothe Farbe,’) 
etwa der der rosa Hefe entsprechend. 


*) Es sind in den beiden Gesichtsfeldern der Figuren verschiedene 
Wachsformen aus Stämmen auf verschiedenen Nährb^en nebeneinander 
gestellt, um die Contrastc recht lebhaft zur Geltung zu bringen. Man 
wird auf Figur 2 auch einige glasige Hullenwuoherungen resp. Bacillen- 
anlagen im Sporoplasma wiedergegeben finden. 

') Diese generativen Vorgänge des Formenwechsels kann man fast 
bei allen Mikrophyten wabrnehmen, die sich in sehr mannigfachen Wuchs¬ 
formen ihrer jeweiligen Entwicklungsphasen darstelleu können. Allerdings 
ist der Pleomorphismus nicht überall so reich und das culturelle Kunst- 
product muss von der generellen oder besser gesagt generativen Eigenart 
oei dieser verwirrenden Vielgestaltigkeit der Reincultur wohl unter¬ 
schieden werden. Selbst die Coccenspecies haben einen derartigen, wenn 
auch mehr rudimentären Generationswechsel. Geradezu erstaunlich und in 
rieler Beziehung lebhaft an den beim Masembacillus erinnernd ist der 
Formenreichthum und Formenwechsel beim Syphilisbacillns, der, fast 
könnte man sagen, in jeder beliebigen Gestalt in die Erscheinung treten 
und metamorphosiren kann. 

') Vielleicht fällt diesem Pigment ein Theil der Ursache der rotbeti 
Farbe der Exanthemflecken zu, die von mancher Seite ja direct mit 
solchen von rother Tinte verglichen worden sind. Ob Czajkowskis 
Bacillen diese Pigmentbildung zeigten, weiss ich nicht, da ich wegen 
Unkenntniss der polnischen Sprache seine Arbeit nur ira Auszage gelesen 
habe, der von dieser Eigenschaft nichts enthält. 

Areh. t DemiAt. a. Sypb. Kd. LX. .)o 
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Zum Scblnss möchte ich noch eine Bemerknng Aber den cnratiTen 
Werth der Maeeminfection aniohliessen. Derselbe kann sich in 2 Bich- 
tnngen geltend machen. 

Einmal ist es kaum zu bezweifeln, dass die Masern, ihnlioh wie 
andere acut exanthematöse Processe eine Art erzieherischen Einflnss anf 
eine der wichtigsten Functionen der physiologischen Ezcretion ausAben, 
n&mlich auf die Derivation anf die Haut. Man kann diese wohl als das 
beste Hilfsmittel des Organismus znr Selbstreinigung des Blutes ansehen. 
Bicher participirt an dieser Function das Centraineryensystem, znmal dio 
Vasomotoren und der gesammte Gefässapparat. Als Impuls für das In- 
Krafl-treten einer solchen Ventil-Thätigkeit ist die Cumulation der In- 
feotionskeime mit ihrem mechanischen Reiz der penpheren Nerven und 
Gefkssintima, sowie die Anhäufung der Toxine mit ihrer vornehmliohen 
chemischen Wirkung anf das centrale Nervensystem anzusehen. Der 
Organismus lernt so quasi durch die Masern sich in ähnlichen Fällen 
seiner Haut wehren, er übt sich ferner in einer weiteren sehr wichtigen 
Function, in der Widerstandskraft, im Antagonismus mikrophytäre 

Parasiten, in der Imrounitätsentfaltung, die in allen Fällen von Invasion 
auf gleichen Grundprincipen beruht. 

Ich sehe aus diesem Ideengang keinen Grund, einer Maseman- 
Stockung im Kindesalter überängstlich ans dem Wege zu gehen, wenn 
ich auch nicht dafür eintreten möchte, die Kinder bei Endemien ab¬ 
sichtlich der Ansteckung anszusetzen, wie solches etwa mit dem Rindrieh 
bei Maul- und Klauenseuche vielfach geschieht. 

Aehnlich erzieherisch auf die expulsive Kraft des Organismus 
wirkt die Vaccination, nur dass die reactiven Vorgänge hier bereits vom 
Intego^i^^Q^ angeregt werden und hierin liegt der curative Werth der 
Impfung, die ich im übrigen in ihrer zwangsweisen und obligatorischen 
Durchführung nach dem Schema allgemeiner Wehrpflicht für eine Aber¬ 
lebte hygienische Massregel halte, so lange keine Gefahr vorliegt und 
selbst dann ist ihr immunisatorisch-prophylaktischer Werth kein absolut 
prohibitiver, das beweist der Fall in der Provinz Posen,*) wo mehrere 

*) Vide Acten des Landratbamtes Znin. Auch mir ist ein Fall 
bekannt wo eine mehrfach mit Erfolg vaccinirte Frau an schweren 
Pocken erkrankte Der rein empirische Werth der VHCcination als Schutz¬ 
impfung gegen die Pocken ist für mich ein nur bedingter und proble¬ 
matischer, so lange man die Ursache der Krankheit und das Wesen sowie 
die eventuellen Gefahren ihrer künstlichen üebertragung nicht kennt. 
Die Sache liegt hier ungefähr wie bei der Schutzimpfung bei Tollwuth, 
die nur ein noch gewagteres und noch problematischeres Experiment 
darstellt, will man darin nicht einen völlig indifferenten und dann 
überflüssigen Eingriff erblicken. Ich habe übrigens kürzlich in der aut 
dem Kgl. Institut in Cassel bezogenen Lymphe nach erfolgreicher 
Impfung mit sehr lebhafter Reaction und Lymphdrüseuschwellung der 
Nachbarschaft Mikrophyten culturell isolirt, die an eine Wochsform des 
Tuberkelbacillus erinnerien. Die verwendeten Kälber werden dort nicht 
mit Tubercolin behandelt, können aber trotz Fehlens pathologischer 
Veränderungen bei der Section mit Perlsocht belastet sein. 
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Tuit Erfolg geimpfte Arbeiter an den Blattern bald nach der abgc- 
laufenen Yaccination erkrankten. 

Doch um nicht zu weit abzuschweifen, so sollen ja die Masern 
eine relativ lange Immunitätsdaner nach sich ziehen. Keinesfalls ist 
zuzugeben, dass die Cultur des Masernbacillus, wie Canon und Fiel icke 
annehmen, deshalb auf Serum nicht glückte, weil dieses einem Menschen 
entstammte, der 7 Jahre vor der Präparirung des Serums Masern durch- 
gemacht hatte. Wie dem auch sei, einmal sind Fälle bekannt, wo Masern 
mehrmals im Leben durcbgemacbt wurden und dann ist darüber nichts fest¬ 
stehend, dass diese specifische Immunität eine Art Widerstandasteigerung 
und Festigung gegenüber anderen Infectionskrankheiten mit sich brächte. Es 
dürfte daher von Interesse sein, dass ich einem Doppelfall von Erbsyphilis im 
2. Gliede einen unverkennbar curativen Einfluss der intercurrirenden Masern- 
eruption auf die periodisch häufig recidivirenden Manifestationen der Erb¬ 
syphilis in der Richtung wabrnehmen und feststellen konnte, dass eine im 
Vergleich zu den übrigen Intervallen ungewohnt lange Pause zwischen den 
Syphylis-Paroxysmen vor und nach den Masern eintrat. Diese Beobachtung 
der Beeinflussung eines Infectionsprocesses durch den anderen ist bei 
zwei so nahe verwandten exanthematösen Krankheiten wie bei Masern 
und Syphilis jedenfalls kaum weniger möglich, als der bekannte cura- 
tive Einfluss eines Erysipels z. B. auf eine Phthise, oder dieses und jenes 
chronische Infectionsleiden. Der acute, fleberhafbe, den Stoffwechsel und 
Antagonismus gewaltig aufrattetnde Verlauf bleibt eben nicht ohne Ein¬ 
wirkung auf den chronischen Parasitismus und dessen specifisohen Anta¬ 
gonismus im betroffenen Individuum. 

Von einer Heilung kann natürlich keine Rede sein, die ersten 
Anzeichen erneuter Manifestation der Ebsyphilis stellten sich in meinem 
Fall kaum vor Ablauf eines halben Jahres von neuem ein. Ob also ein 
toxin-schwaches Contagium, wie der Syphilisbacillus, durch ein toxin- 
stärkeres, also durch indirecte Steigerung des jAntagonismus ihrer Wirthe 
auch dauernd wird überwunden werden können, das möchte ich bezweifeln. 
Jedenfalls sind diese Fragen experimentell sehr schwer zu beantworten. 
Ein potentes Contagium oder vielmehr seine Toxine und Antitoxine 
gegen ein anderes therapeutisch auszuspielen, der Versuch wäre wohl 
der Mühe nicht unwerth. Üeber. die Toxität meines Masembacillns 
kann ich indes nichts aussagen, da ich keine Tbierversuche damit ange¬ 
stellt habe. Dass der Masernbacillus nicht nur physikalisch, sondern 
wahrscheinlich sogar nicht unerheblich toxisch wirkt, dafür spricht 
der acut fieberhafte Verlauf der Masern. 
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LieTen, Anton. Die Syphilis der oberen Luftwege anter 
besonderer Berucksichtigong der differentiellen Dia¬ 
gnose und der localen Therapie. Hang. Klinische Vorträge 
ans dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. Bd. U. Heft 10. 
(Gustav Fischer, Jena.) 

Lieven beabsichtigt diesen seinen Stoff in 4 getrennten Heften 
zu besprechen und theilt ihn in folgender Weise ein: 

1. Dio Syphilis der Nase, 2. die Syphilis der Mundrachenhöhle, 
3. die Syphilis des Kehlkopfes und 4. die Therapie der Syphilis der Nase» 
der Mundraoheohöhle und des Kehlkopfes. 

1. Die Syphilis der Nase. 

Die insserst seltenen Primäraffecte können auf verschiedene 
Weise entstehen: durch directe, indirecte und mittelbare Infection und 
werden eiiigetheilt in solche des äusseren Integumentes und in solche 
der Schleimhaut. Erstere können als bedeckte und als unbedeckte 
Schanker auftreten, letztere haben ihren Sitz gewöhnlich am Septum 
der Nase und bilden pilzartige Massen, die leicht bluten. Immer besteht 
indolente Schwellung der regionären Lymphdrüsen. Subjoctive Beschwerden 
treten insbesondere bei Schleimhautschankem als heftige neuralgische 
Schmerzen auf. Bezüglich der Diagnose können nur Tumoren und 
Tuberculose in Frage kommen, doch entscheiden in zweifelhaften Fällen 
die secundären Ersr heinungen. Die Prognose ist insofeme günstig, als 
keine Narben Zurückbleiben. 

In der se cnndär en oder i rritati ven Periode ist besonders 
das Erythem der Nasenschleimbaut, der syphilitische Schnupfen zu er¬ 
wähnen, der sich durch dunkelrothe Flecken auf hellerem Grunde, nicht 
bedeutende, meist einseitige Secretion und sehr chronischen Verlauf 
manifestirt. Papeln kommen vur im Vestibül der Nase, besonders am 
Nasenflügel, jedoch nicht die opalinen Plaques, wie auf der Mundschleim¬ 
haut^ sondern die von F o u r n i e r als type erosif bezeichnete Form. 
Den Grund hiefnr sucht Verf. in dem verschiedenen Epithel: das Flimmer¬ 
epithel der Nase geht rasch zu Grunde und hinterlässt Erosionen, das 
Pflasterepithel der Mundhöhle und der Genitalien bleibt nach der Er¬ 
krankung in gequollenem opalescirendem Zustande auf dem Papillar¬ 
körper haften. Kommen dennoch mitunter plaques opalines vor, dann 
sind sie auf die durch Entzündungen erzeugte Umwandlung des Flimmer- 
epithels im Pflasterepithel zurückzuführeu. 
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Die tertiäre Lues entsteht nach L. am häufigsten im 1.—3. 
Jahre nach der Infection and änssert sich an der äusseren Nase als 
Hautgumma, im Naseninnem einerseits als Infiltrat, das Schleimhaut, 
Periost un<l Knochen durchsetzen kann, andererseits als primär im 
Knochen auftretende rareficirende Ostitis. Oft beginnt die tertiäre Lues 
im Naseninnem in Form eines einfachen Schnupfens, in dessen Verlauf 
sich Schwellung der Schleimhaut mitunter als polypoide Hypertrophie 
einstellt. In anderen Fällen wieder entstehen gummöse Infiltrate und 
Gummata (Tumoren). Durch Zerfall der Infiltrate, der sich durch blutige, 
geruchlose Secretion kund gibt, kommt es zur Bildung von Geschwüren, 
die am Septum die charakteristische Form longitudinaler Furchen zeigen, 
an den Muscheln als speckig belegte, tiefe Defecte auftreten. Erst bei 
Knochenerkrankung und Sequesterbildung stellt sich der scheussliche 
Geruch aus der Nase ein und verschwindet mit Entfernung des abge¬ 
storbenen Knochens. Empyeme der Nebenhöhlen der Nase können ent¬ 
stehen durch necrotische Knochenprocesse und durch Infection der Höhlen 
mit Eiter. Meningitis in Folge von Necrose des Siebbeins und totale 
Abstossung des Keilbeins kommen hie und da vor. Die Septumdefecte 
in Folge von Lues erstrecken sich in der Regel auch auf den knöchernen 
Theil, Defecte, die auf den knorpeligen Theil beschränkt sind, sind Effect 
des Ulcus septi perforans. Oft kommen am Nasenboden durch Necrose des 
Yomer und des knöchernen Gaumengewölbes Perforationen verschiedener 
Grösse zu Stande, die dann selbst bei ganz geringem Umfange einen 
nasalen Beiklang der Stimme erzeugen. Nach gummöser Infiltration 
kann auch in Folge von eigenthnmlicher Schrumpfung der Schleimhaut 
und des Knochens das Bild einer Ozaena und wenn bakterielle Infection 
eintritt, typische Ozaena entstehen. 

Eingehend beschäftigt sich Verf. mit den durch Syphilis verur¬ 
sachten dauernden Veränderungen der äusseren Form der Nase und 
unterscheidet nach dem Sitze des die Verunstaltung bedingenden Defectes 
3 Arten: 

1. Durch Defect der Nasenbeine entsteht Abflachung des Nasen¬ 
rückens und Sattelnase, in der Regel verbanden mit Aufrichtung der 
Nasenspitze, durch seitliches Einsinken der Nase, die Kneiferuase. 

2. Bei Retraction des fibrösen Verbindungsgewebes zwischen knö¬ 
cherner und knorpeliger Nase kommt es zur Einziehung der Nase unter 
den Band der Nasenbeine und Hervortreten der Apertura pyriformis, 
Lorgnettennase (F o u r n i e r). 

3. Bei Defecten an der knorpeligen und häutigen Nase, also z. B. 
des Septum cartilagineom und der unteren Nasenmuschel bildet sich 
seitliche Ablenkung der Nasenspitze — bei Defecten des Septum cutaneum 
Herabhängen der Nasenspitze — nach Perichondritis Einkerbung der 
Nasenflügel. Zu letzterer Form und zu dem selten vorkommenden 
Defect eines Nasenflügels bringt Verf. gute Abbildungen. 

Bei Besx)reohang der subjectiven Symptome der tertiären Nasenlues 
constatirt der Verf., dass er den als „syphilitisches Fieber“ bezeichneten 
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remittirenden Typas nicht beobachtet habe. Eine plötzlich eintretende 
Cachexie soll bei Kasenlnes häufiger Torkommen ale bei tertiärer Luee in 
den öbrigen oberen Luftwegen. 

Zur Stellung der Differentialdiagnoee iwizchen luetischen Infiltraten 
der Nasenschleimhaut und Tuberoulose empfiehlt Yerf. mit Recht die 
histologische Untersuchung, in zweiter Linie die Einleitung der Jod¬ 
therapie. Tnberculöse Geschwüre unterscheiden sich durch die unregel¬ 
mässige, nicht scharf begrenzte Form und den Sitz auf unreränderter, 
oft stark anämischer Schleimhaut von den luetischen, die scharf ge¬ 
schnitten auf congestionirter Umgebung sitzen und daher yerdickten 
Rand zeigen. Für Lupus der Nasenschleimhaut ist charakteristisch die 
langsame Entwicklung, Oberflächlichkeit der Geschwüre und geringe 
Neigung auf den Knochen überzugreifen. Maligne Tumoren können durch 
mikroskopische Untersuchung, Rotz durch den Nachweis des Fehlens 
der Bacillen ausgeschlossen werden. 

Die Prognose ist, besonders was die Möglichkeit einer Entstellung 
der Nasenform anbelangt, immer vorsichtig zu stellen, da Osteoporose 
oder Schrumpfung des Knorpels noch lange nach erfolgter Ausheilung 
Yerunstaltungen hervorbringen oder Rhinitis atrophicans simplex oder 
foetida zur Entwicklung gelangen können. Yerf. ist der Ansicht, dass 
die im 3. bis 4- Jahre post infectionem auftretende Nasenlues in der 
Regel bei schwerem Allgemeinverlauf der Syphilis vorkommt. 

Dies ist der kurze Inhalt des 1. Theiles der Arbeit Lieven’s, die 
in klarer, übersichtlicher Darstellung so ziemlich alles über den Gegen¬ 
stand Bekannte mit manchem Neuen, vom Yerf. selbst Beobachteten 
zusammenfasst. Docent Dr. Otto Piffl (Prag). 


Varia. 

Trmnerkiuidgebiuig für Knposi. Wir werden ersucht. Folgendes 
mitzntheilen: The New-York Dermatological Society at a meeting held 
April 22nd. 1902, adopted the following resolutions: 

Whereas, Professor Dr. Moria Kaposi, an honorary member of 
our society has been removed from us by death; be it 

Resolved, that on the death of Professor Kaposi the Society has 
lost one of its most eminent members; one whose high Professional 
attainments, scientific achievement and work as a leader have made bis 
name famous throngh the whole medical world. 

Resolved, that our deepest sympathy be extended to bis Camily 
in their great sorrow, and that a copy of these resolutions be sent to 
the family and medical joumals for publication. 

8. Lustgarten, M. D. Committee. 
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Sach-Regisier. 

(Die römischen Ziffern bezeichnen den Band, die arabisehen die Seite. Die mit * bezeieh* 
neten Artikel sind Originale. 


A. 

^Acanthosis nigTicans. — Ein Fall 
von — Beron ß. — LIX. 387. 

Acanthosis nigricans. — Ueber — 
Hügel. — LVIII. 461. 

^Acanis folliculornm. — Üeber farbe- 
technische Methoden z um N ach- 
weis des— Kraus.—LVni.Söl. 

Achorion di Schönlein. — Forma 
pleomorfioa dell* — Sruffi. — 
LVI. 485. 

Acne cachecticorum. — K. D. — 
LVI. 429, LX. 295. 

Acne decalvante. — E. D. — LIX. 
462. 

Acne exulcerans. — K. D. — LVH. 
252. 

Acne keloidienne und Seborrhoea 
circinata (?) capillitii. — K. D. 
— LIX. 116. 

Acne luposa. — K. D. — LX. 291. 

Acne necrotisans. — K. D — LX. 
133. 

Acne nöcrotique. — P — Sabou- 
raud. — LIX. 802. 

Acne teleangiectodes. — K. D. — 
XL. 284. 

Acne — üeber Behandlung der ne- 
crotisirenden — mit Meersalz¬ 
lösung. — Luithlen. — LIX. 
141. 

Acne urticata. — K. D. — LVI. 144. 

Actinomyces. — Beitrag zur Kennt¬ 
nis des — Krause. — LVH. 
461. 


j Actinemyceegnippe und die ihr ver¬ 
wandten BaKterien. — Die — 
Levy. — LVH. 462. 

Actinemyceepilzee. — Zur Ken ntnis 
des — Sternberg. — LVlil. 465- 

Actinomyces. — Zur Morphologie 
des — Bruns. — LVH. 462. 

Actinomycose. — K. D. — LVH. 250. 

Actinomycose des Menschen und der 
Thiere. — üeber — Schür¬ 
mayer. — LVH. 462. 

Actinomycoses. — Note sur la re- 
sistnnce des spores de 1* — Be- 
rard et Nicolas. — LVH. 461. 

* Actinomycosis cutis am Hinter- 
hai^te. — Primire — Böhm. J. 
LIXl 393. 

Adenoma malignum in der Onko¬ 
logie. — üeber die Stellung des 
— Hansemann. — LIX. 282. 

^„Adiposis dolorosa** (Dercum) und 
das „Oedema blanc et bleu“ 
(Charcot) — Strübing, P. — 
LIX. 171. 

Aethyl-Chlorid. — Zur Anfertigung 
mikroskop Schnitte mittelst — 
Wolff, Bruno. — LX. 297. 

Ainhum. — Ein neuer pathologisch- 
anatcm. und klinischer Beitrag 
zur Kenntnis des — Moreira. 
— LVI. 483. 

Ainhum. ~ £tude de la que stion 
de P — De Brun. — LVllL 447. 

Amyloform. — üntersuchnngen über 
OM — Cipriani. — L^. 293. 

Alkoholstifte. — ünna. — LVH. 299. 

Alopecia areata. — K. D. — LVI. 145. 
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Atopaohi areata durch chemitehe 
Lichtstrahlen behandelt Jer- 
• ild. — LVIII. 463. 

Alepeeia areata in einem üfiUlchen- 
asyl. — Zwei Epidemien Ton — 
Bowen. •— LVI. 812. 

Alepeeia areata mit Röntgenstrahlen 
behandelt — K. D. — LVÜ. 259. 

Alepeeia areata. — Röntgenbehand¬ 
lung der — K. D. — LVIII. 266. 

Alepeeia areata totalis. — E. D. — 
LVIII. 282. 

Alepeeia areata. ^ Ueber — L a 8 8 a r. 
— LVI. 312. 

Alcmecie nach dem Gebrauch Ton 
Thalliumacetat — Zwei Fälle von 
— Giovannini. — LVI. 312. 

Alepeeia praematura (Alopecia se¬ 
borrhoica, pityrodea, furfuracea) 

— üeber — Behrmann. S. — 
LIX. 286. 

Alepeeia praematura. — Beitrag zur 
Lehre von der — Saalfeld. — 
LVI. 311. 

Aaglema seg^entaire. — G a s n e 
et Guillain. — LVIII. 466. 

Anoiema. — Sn di un oaso di — 
Fabiani. — LVI. 304. 

Aufiefieureseii. — Kritische Beiträge 
und Untersuohnngsergebnisse zur 
Lehre der Haut- —Török. — 
LLX. 117. 

AatipyHnexantlieiiie. — Zur Patho¬ 
genese der local isirten — Apo- 
1 a n t — LVI. 266. 

Aatipyrinique. ~ Eruption — Li- 
bont — LVI. 265. 

Arfentumcatarrii des Neugeborenen. 
— Gramer. — LVII. 289. 

Arfyrosie der Copjnnctiva bei Pro- 
targolgebraucb. — Pergens. — 
LIX. 143. 

Artenieal Dermatitis. — A case of 

— 0 h m an n - D u m e 8 n i 1. — 
LIX. 295. 

Arsemcali Cheratosi. — Le — M i- 
belli. — LVI. 290. 

Arseiiical pigmentation and Kera- 
tosis.Hamburger. — LVII. 
288. 

Arte aikidiotynkraale. — Katsch- 
katschew. — LVII. 288. 

Artbritia Gonorrhoeal. — Acute — 
Stinson. — LVI. 452. 

Artliritii. — Septio and gonorrhoeal- 
— Porter. — LVI. 458. 


Arzaeiexantheai durch Thiosinamin. 
- K. D. — LX. 127. 

Athsrame — Multiple, cutane 
K. D. — LX, 296. 

Atrtpkia cutis. — K. D. — LVI. 243. 

Atrophia idiopathioa. — Colom- 
bi n i. — LVI. 288. 

Atrephia maculosa cutis (Aneto- 
dermia erythematodes Jadassohn). 
— Beitrag zur Kenntnis der — 
Heuss, E. — LIX. 284 

Atrophodeniiia erythematosa macu¬ 
losa mit excentrischer Verbrei¬ 
tung. — Nielsen, L. - LIX. 
285. Replik hierzu Heuss, E. 
— LIX. 285. 

Aassatz auf der Insel Kreta. — 
Der ~ Ehlers. — LVII. 302. 

Attssalzspital des Oddfellow-Ordens 
in Langanas. — Bjarnhedins- 
son. — LVII. 302. 


B. 

Baoilli 8. a. Bakterien. 

Bäder. Automatischer Thermoregu- 
lator für permanente — Oott- 
stein. — LVII. 293. 

Bakterienfärbunq bei gleichzeitiger 
Van Gierson-Färbung. — Dreyer. 
- LVII. 295. 

Bakterien. — Säurefeste — bei Thio- 
ren. — Co wie. — LVII. 297. 
Bakterien. — üeber den Bau der - 
Feinberg. — LVII. 294. 
Bakterien. — Zur Biologie der — 
Marx und Woithe. — LVII. 

296. 

Bakterien. ~ Zur Kenntnis der säure¬ 
festen — Korn. — LVII. 295. 
Bakteriologische und mikroskopische 
Untersuchungen von 300 vesicu- 
lösen und pustnlösen Hautläsio- 
nen — Gi lehr ist. — LVIII. 

297. 

Bartholin. — interventions sur 1a 
glande de — Audrin. —LVIII. 
422. 

Blaee S. a. Vessie. 

Blase. — Das retrostricturale Oedem 
de^’ weiblichen — Kolischer. 
— LVI. 445. 

Blaeeataberouieee. —Zur Pathologie 
und Therapie der — Gasper. — 
LVI. 440. 
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Blatttmycelen. — Dermatitis. — K. 
D. — LVIII. 299. 

Blastomycetie dermatitis. — A oon- 
tribution lo the study of — Hyde 
and Hektoen. —LVI. 487. 

Blaitomycose. — D. — LVIII. 289. 

BleUaum. — Lemaistre. — LVII. 
288. 

Blenorragica endooardite. — J a c- 
c o u d. — LVni. 424. 

Blanorrhagie de Thomme. — Traite- 
ment de — Fi lar4topou lo. — 
LVIII. 422. 

Blennarrhagie par le santalol. — ß 
— Traitement de la — Ducou- 
dray. — LVI. 448. 

Blenorrhagique generalisee — Infec- 
tion. — Doleris — LVI. 453' 

blennorrhagique — Infection ~ et 
manage. — Callari. — LVIII. 
422. 

Blenorrhagique. — phlöbite et ndu- 
ralgie sciatique. — Batut. — 
LVIII, 428. 

Blennohargiques. — Osteome» — du 
brachial anterieur. — Batut. — 
LVIII. 426. 

Blennorhoeca neonatorum hervorge¬ 
rufen d. Pseudoinfluenzabacillen. 
— ZurNedden. — LVIII. 426. 

Blennorrhoe der Sexualorgane und 
ihre Gomplicationen. — Die — 
Finger. — Angez. von Sch Äf¬ 
fer. — LVU. 809. 

BlutprÄparaten. — Eine einfache 
Methode zur Fixirung von — 
Ediugton. — LVII. 288. 

BItttunterauchungen und Sectionser- 
gebnisse bei Pemphigus. — Hu¬ 
ber. — LLX. 116. 

Bordelle — Ist es von Vortheil die 
— zu erhalten oder nicht? — 
Le Pileur. — LVIII. 416. 

"^Breslauer Hautklinik. — Zur Er¬ 
innerung an den 25jÄhrigen Be¬ 
stand der — Neisser. - LX. 3. 

Breslauer Hautklinik. — Zur Erin¬ 
nerung an den 25jährigen Bestand 
der — Pick, F. J. — LX. 160. 

Bromeigone. — lieber — Saal- 
feld. — LX. 308. 

Buboes and their treatment. — A 
study of — Griffith. — LVIII. 
420. 

Bubonen nach Erfahrungen im Ham¬ 
burger Freimaurerkrankenbause. 


— Die Behandlung der Ingninal- 
— C am er er. — LVI. 467. 

Bubo. — The abortive treatment of 
— Christian. — LVI. 467. 


c. 

Calomel s. a. Syphilistherapie. 

Cancroid. — K. D. LX. 139. 

Cancroid mucosae oris. — K. D. — 
LVI. 141. 

Carbolic gangrene. — Harring- 
ton. — Lm 290. 

Carcinoma della glandola del Bar- 
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- LVin. 272. 

Carcinomata of the skin. — A caae 
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W. ~ LIX. 282. 
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— LIX. 140. 

*Cardoldermatitis. — üeber — For- 
net, W. — LX. 249. 
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^Chalodermie. — Ein Fall von — 
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Chrysarobin. — Histologische Un¬ 
tersuchung über die Wirkung des 
— Hodara. — LVII. 298. 

Chylangioma. — D. — LIX. 450. 
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einen Fall von — Bierhoff. — 
LVI. 452. 
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Denaatitia Duhring. — Die Bezie- 
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schen DcrmatitiB. — Leredde. 
LVI. 276. 
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mann. — LVI. 435. 

Oanaatitia herpetifonnis. — LVI. 
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— K. D. — UX. 272. 
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Uraemia, deatb. —Duckworth 
Dyce. — LVI. 274. 

Danaatitis exfoliativa. — Ueber — 
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Oanaatitia exfoliativa. — Zur Histo¬ 
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Oanaatitia herpetiformis. — K. D. 
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phigus? — K. D. — LVni. 301. 
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K. D. — LX. 130. 

^Dermatitis nodularis necrotica. — 
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339. 

Dermatitis papillaris. — K. D. — 
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case of — Spiller. — LVII. 

470. 
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^Dermatologie. — Die morphologi¬ 
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lippson. — LVm. 227, 393. 
Dermatologie. — Traite pratique de 
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Angez. V. Wolters. — LIX. 470. 
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— Takvorian. — LVI. 269. 
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Malherbe. — LIX. 30(). 
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tures found in — Galloway 
und Eyre. — LIX. 292. 
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Eczema chronicum. — K. D. — LVI. 
248. 

Eczema cruris und der vancosen 
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Histologie des — Hodara* — 
LVI. 277. 
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logie de 1’ — Sabouraud. — 
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— LIX. 300. 
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Eczema. — The aetiology of — 
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Elastische Faserfarbung in Haut¬ 
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Castel. — LVI. 290. 
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D. — LIX. 464. 
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LIX. 359. 

Endarteriitis und Endophlebiüs ob- 
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— Endarteriitis und — Stern¬ 
berg. — LIX. 137. 
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— Kaposi. — LIX. 140. 
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Kopytowski. — LIX. 27. 
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LVm. 300. 

Epidermolysis bullosa hereditaria. — 
Elliot. — LVI. 287. 
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Epktonptlyfit bullota hereditaria. — 
Ceber — M i chaelsen. — LVI. 
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EpithelialcareiaiM. - K.D. - LVm. 
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^E^thelioma adenoides ojsticnm. — 
Wolters. — LVI. Ö8, 197. 
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LVI. 299. 
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— LVII. 448. 
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tura. ^La Mensa. LVIII. 
443. 

Erpee. — s. Herpes. 

Erysipal. — Auge und — Thier. 
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termined nature. — Fox. — 
LVI. 269. 

Eruptions. — Winter and snmmer 
recurring — Crocker. — LVI. 
267. 


Erythema atrofigante. ^ K. D. — 
LVI. 243. 

Erythema exsudatiTum V ~ K. D. — 
Lx. 144. 

Ervthema p-oup. — The Tisceral 
fessons of tbe — Osler. — LVIII. 
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Erythema induratum (Bazin). — 
Petersen. — LVIII. 444. 
Erythema induratum Basin. — K. 
1). — LVII. 270. 

Erythema induratum und Granu¬ 
loma riecroticnm. — Johnston. 
- LVI. 264. 


Erythema induratum und Granuloma 
necroticum. — K. D. — LVIII. 294. 


Erythema Iris. — K. D. — LIX. 116. 

Erythema muliiformeV — K. D. — 
LVIII. 303. 

^Erythema multiforme. — Histo¬ 
logie des — Kreibich. — LVIII. 
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Erythema nodosum. — K. D. — 
LVIII. 288, 289. 
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in einem Falle von — LIX. 461. 
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Erythema toxicum. — K. D. — LVII. 
268. 

Erythdme indurd Bazin. — K. D. — 
LVI. 142. 

*Eljtheme indure Bazin. — Zur 
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Harttung und Alexander. — 
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£rythhme indord. — De la lesion de 
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Darrier et Sottas. — LVI. 
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Erythdme premorbilleux. — Sur quel¬ 
ques — Deschamps. — LVII. 
464. 
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Ch. et Clerc, A. — LIX. 290. 
Erythrodermie. — K. D. — LVI. 

416, 421. LVII. 252. 
Erythrodermia prdmycosique avec 
pouHsdes de purpura. — Baiser 
et Mercier. — LVI. 289. 
Erythremelaigie und Hantatrophie. 

— Schätz. — LVI. 288. 
Exanthem. — Kleinpapulö^es — K. 
D. — LVI. 427. 

Exantheme. — lieber die Aetiologie 
der acuten — Siegel. — LVII. 
463. 
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Fäden im Urin. — Bernart. — 
LVI. 449. 

Ftradiiationselektroden. — Urethrale 
— Dommer. — LIX. 142. 

Favut. — K. D. — LVllI. 302. 

Favus. — üeber einen Fall von — 
Doutrelejpont. — LVIII. 461. 

Favus- und Herpes tonsurans-Cul- 
turen. — D. — LVIII. 298. 

Fettgewebes. — Eine inakro- und 
mikrochemische Reaotion des — 
Ben da. — LIX. 185. 

Fibroma mollusco. — Trombetta. 
— LVI. 297. 

Fibromata mollusca. — K. D. — LVI. 
418. 

Fibrembildung am Palpebralrande. ~ 
Atypischer Fall von Conjunctivitis 
aestivalis — Ahlström, Gustav. 
— LIX. 277. 
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Perrin. — LVI. 809. 

Finger. — Todter — K. D. — LIX. 
449. 
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K. D. — LIX. 467. 
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Folliclis. — K. D. - LVII. 289; 
LIX. 466; LX. 140, 143. 
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D. — LVI. 133. 
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suppurative — Gottheil, Wm. 
8. - LIX. 303. 
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Insectenstiche. — Strzytowski, 
Kasimir. — LX. 307. 

^Framboesia tropica und Tinea im- 
bricata. — Koch. — LIX. 3. 

Furunculöser und septischer Haut- 
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und Behandlung — ü 11 mann, 
K. - LIX. 299. 
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Gänge — Zur Keuntnis der ac- 
cessorischen — am Penis. — 
Paschkis, Rud. — LX. 823. 

Gangränes cutanees multiples chez 
une hysterique. - Balz er et 
Micbaux. — LVI. 291. 

Gangraen. — Spontane symmetrische 
— K. D. -- LX. 289. 

Gangraen — Partielle — nach In- 
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Hydrargf 3 rrum bijodatum. — Pflü¬ 
ger. — LX. 425. 

Genitalium extemorum femineorum. 
— Symbolae ad cogpiitionem — 
Bergh. — LVIII. 416. 

Gärederma genito-dystrophicum. — 
Sur deux nouveaux cas de — 
Cao, Guiseppe. — LIX. 287. 
Geschichtsstudiums in der Medicin. 
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Proksch. — Angez. v. Pick. — 
LIX. 159. 

Geschlechtiapparates. — Die Pro¬ 
phylaxe der functionellen Störun¬ 
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leder, H. — Angez. von Herz. 
— LIX. 316. 

Geschlechtskrankheiten. — s. a. Ma- 
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Geschlechtskrankheiten H. Theil. — 
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Joseph. — Angez. v. W a e 1 s c h. 
— LIX. 158. 

Geschlechtskrankheiten imter den 
Studenten. — Ueber die Bekäm¬ 
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bak und von Rosthorn. — 
Ang. von Kleinhans. — LVI.l 54- 
GeschwOlste bei Thieren. — Myxo- 
royceten als Erzeuger der — 
Podwyssotzki. — LVII, 297. 
GeschwOlste. — Beitragzur Aetiologie 
(jer — Schüller. —LVIII, 453. 
Geschwülsten. — Mikroorganismen 
in den — Sgöbring. — LVII.296. 
Ghiandole della mucosa orale. — 
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di — Respighi, E. — LX. 301. 
QQltre. _ 8. Morbus Basedowii. 
Glandula bulbourethralis d. Menschen. 

— üeber den feineren Bau der 
— Braus. — LVII. 281. 

Gonococcen auf einfachen Nährböden. 
— Züchtung der —Thalmann. 
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*Gonococcencystitis complicirt durch 

heftige Blasenblutungen. — üeber 
einen Fall reiner — Heller. 
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LVIII. 427. 

Gonococcenfärbung. — üeber die 
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— Richter. — LVI. 448. 
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acuten und sabaouten — Klotz. 
— LX. 399. 

GcMrrhoaa in Females. — The treat- 
ment of — Underwood. — LVI. 
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Gororrhee als geheilt ansehen? — 
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- LIX. 117. 
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Oberländer und Kollmann. 
— Angez. Ton W a e l s c h. — 
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Gaaarrhae des Mannes. — Zur 
Diagnose und Prognose der — 
Koppen. — LVI. 450. 
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— K. D. — LIX. 273. 
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— Dore, S. E. — LIX. 277 

Gra?4*s disease. — Solid oedema 
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Haemorrhoiden. — Naftalan bei — 
Rauch. — LVII. 294. 

Harnblase. — lieber die Innervation 
der — Reh fisch. — LIX. 132. 
Harnentleerung. — Störungen der — 
Porosz. — LVIII. 418. 
Harnerkrankungen. — Zur Diagnose 
der — Görl. — LVIII. 417. 
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Erkrankung beim Menschen. — 
Ein Fall von — Schnitze. — 
LVII. 463. 

Melan, ein neues Wundheilmittel. 
— Das — Horowitz, M. — 
LIX. 148. 

Mälanogiossie. — Un cas de — 
Co ff in Albert. — LIX. 287. 

Melker. — Hautafiection ^i einem 
— Au dry. — LVIII. 458. 

Mereur s. Syphilistherapie. 

Mdtamdrie du Systeme nerveux et 
les localisations metamdriques — 
Cous tenso u X, Georges. —LIX. 
132. 

Mierobes. — La defense de la peau 
contre les Mierobes. — Sabou- 
raud. — LIX. 136. 

^Mikrosporie. — Beitrag zur Frage 
der — Frdderic. — LIX. -ß. 

Mikrosporie? — Gibt es in Hamburg 
wirklich eine — Plaut. — LVIII. 
464. 

^Mikrosporon Audouini. — Eine 
kleine Epidemie von — in Strass¬ 
burg— uunsett, A. — LIX. 77. 

Mikrosporon Audouini. — Gdndrali- 
sation ä la peau glabre — Mal- 
herbe. — LVIII. 466. 

Mollutcum contagiosum. — Spur la 
lesion du — Audrv, Ch. — LIX. 
287. 

Molluscum contagiosum. — Ueber 
— Falkenburg. — LVI. 813. 

Morbus Basedow s. a. Gravesdisease. 

Morbus Basedowii. — Cutaneous 
haemorrhage in a ca*<e of — 
Nicol. - LVI. 433. 

Morbus maculosns Werlhofii — K. 
D. — LIX. 458. 
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Morococcus. — Meine bisherigen 
Befunde über den — Unna. •— 
LVI. 278. 

Mundwinkel — geschwürige — bei 
Kindern — Epstein. — LVI. 
282. 

Mykosis fongoide. — Anomaliis de 
la Periode prenaycosiqae — Du 
CasteletLeredde. — LVI. 

292. 

Mycosie iungoide d^embl^e. — Un 
cas de sarcome simulant — Minne, 
A. J. — LIX. 281. 

Mycosie fungoide. — Examen histo- 
logiqne — Hallopeau. — LVI. 

293. 

Mycosie fungoide. — Note sur nn 
cas de — Hallopeau et 
Barthelemy. — LVI. 292. 
Mycosis fungoides? — K. D. — 
LVIII. 801. 

Mycosis fungoides. — K. D. — LVII. 

273. LX. 132, 144. 

^Mycosis fungoides. — Alibert — 
tJeber - Vollmer. — LVIII 59. 
Mycosis fungoides. — Oalloway 
und Mac Leod. — LVIII. 462. 
Mixoedem. — Angeborenes — K. D. 
— LVI. 107. 

Myxoedem- — Augenerkrankungen 
bei — Wagner. — LIX. 276. 
Myxoedem. — Foetales — und 
Chondrodystrophia foetalis hyper- 
plastica — Stö lauer. — LVI. 
285. 

Myxoedem mit Pilul. gland. thyreoid 
sic. behandelt. — Riis. —LVIII. 
455. 


N. 

Nägel der Menschenhand. — Ueber 
die — Minakow. — LX. 299. 

* Naevi cystepitheliomatosi disse- 

minati. — Fünf Fälle von — 
G assmann. — LVIII. 177. 
Naeviformes. — Taches pigmentaires 
variqueuses — Gas tonet£mery. 
— LVI. 310. 

* Naevi. — Zur Histogenese der 

weichen — Judalewitsch. — 
LVnr. 16. 

^Naevi. — Zur Kenntnis der syste- 
matisirten —Okamura. — LVI. 
.361. 


’^Naevi — Zur Kenntnis der weicht n 
pigmentirten — Fick. — LIX 
328. 

Naevus. — Gells of soft moles, and 
the formation of the mslignant 
growths derived from them — 
on the origin of the so called — 
Whitfield, A. — LIX. 279. 

Naevus congenitale sous forme de 
couperose — Galezowski. — 
LVf 309. 

Naevus in Proliferation. — K. I). 
— LVIII. 286. 

Naevus linearis. — Elinige Fälle 
von doppelseitigem — resp. Naevus 
unius lateris — Dy er. — LIX. 
278. 

Naevus —* Neubildungen carcino- 
matöser oder sarcomatöser Natur. 
— Sind die — Gilchrist. — 
LVI. 310. 

Naevus, papillomatosus. — K.D.— 
LX. 147. 

Naevus pigpnentosus. — Angeborener 
multipler—Foster. —LVI. 310. 

*Naevus spilus. — Ueber einen 
seltenen Fall von — Fabry. — 
LIX. 217. 

Naevus striatus. — K. D. — LVIII. 
272. 

Naevus systematisirter. — K. D. — 
LX. 146. 

^Naevus vasculosus mollnsciformis. 
— Ein Fall von — Seifert. — 
LIX. 197. 

Naevus verrucosus linearis. — Ein 
Fall von — Buri. — LVI. 309. 

Naevus verrucosus unius lateris. — 
K. D. — LVII. 264. 

Naevuszellen. — Ueber die epitheliale 
Natur der — Audry. —LVI.309. 

Nagelerkrankung. —> Symmetrische. 
K. D. — LVI 146. 

*Nasenhaut bei Kindern. — Ueber 
eine eigenartige Erkrankung der 
— Ja<la88ohn. — LVIII. 145. 


Nekrolog für Hans v Hebra. — 
Ullmann. — LX. XVII. 


Nekrolog für Jarisch. — Merk. - 
LX. Xf. 


Nekrolou für Kaposi. — Spiegler. 
^ LX. 1. 


Nervenerkrankungen. ^ Ueber go¬ 
norrhoische — Eulenbar g. — 
LVI. 454. 
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HtrvciisyttaMt. ~ Erkrankung de« 

— auf gonorrhoischer basis 
— Naumann. — LVI. 454. 
NeihriUs. — Skin eruptions ocurring 
during the oourse of — Scott 
Lindley. — LVI. 274. 
Nearofibrsmatese. — Leredde et 
Bertherand. — LVI. 298. 
Nenrofibroaie multiple. — K. D. — 
LX. 186. 

^Neurofibrame. — Multiple—Ca m- 
pana. — LVI. 168. 

Neurosen. — Die yasomotorisch- 
trophiscben — Cabsirer. — 
LVII 283. 

Naphrolithiasis. — Ein Fall von 
aseptischer — Nicolich. — 
LVIII. 418. 

Nierendiaanostik mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung d. Nervenchirurgie. 
— Functionelle — Casper und 
Richter. — Auges, von Fr. 
Pick. - LVI. 476 
Maaia und Nosocomialgangr&n. — 
Matzenauer. — LX. 378. 
Naurofibram der Lid- und Kopfhaut. 
— Ein — Snegirew. — LVIII. 
457. 


o. 


*nOadaaia blsnc et bleu" (Charcot). 
— Deber „Adiposis dolorosa" 
(Dercum) und — Ströbing, P. 
- LIX. 171. 

Oada« — Acute«, recidivirende« — 
Zaniboni. — LVIII. ^6. 
Oadaai. — Acutes umschriebenes — 
inBegleituog vonHaemoglobinurie. 
— Wende. — LVI. 284. 

Oadima el^phantiasique de« levres 
traite et gndri par le« «cari- 
fications linüaire«. — Malherbe. 
— LIX. 134. 

Ombagrypbaaa bypertrophique. — 
Baiser et Mercier. — LVI. 


293. 

Oafcbagnrphasia trichopbytica. — 
Censi. - LVI. 437. 

Ortilafarmia. «. a. Sypbilistherapie. 
Oialoria with special refereiic e to 
its fermentative origin. — Bald- 
Win. — LVI. 448. 


Oipfdada. s. Wasserstoffsuperoxyd. 
Oiyoraaii der Haut. — (Jeher — 
Barbagollo. — LVII. 473. 


P. 

Papillania nrethrae. — K. D. — 
LIX. 117. 

Papillame an den Lidrandem der 
Augen. — lieber da« Vorkommen 
entzändlicher — Velhagen. — 
LIX. 291. 

ParaPininjection zur Correctur d« r 
Sattelnase. — K. D. — LX. 162. 

Paraffininjectionen zur Correctur von 
Kasendeformitäten. — K. D — 
LIX. 269. 

Paraformcollodiun zur Behandlung 
von Hautsaprophyten. — Unna. 
— LVII. 293. 

Paraph^nyldn. — diamine. — Acci- 
dent« provoqiie« par — Cathe- 
lineau. — LVI. 279. 

Padiculi pubi«. — Farbstoff gebildet 
von — LVII. 450. 

*Pediculus pubi« gebildeten Farb¬ 
stoff. — üeber einen vom — 
Oppenheim. — LVII. 235. 

Palada «. Alopec. areat. 

Pellagra auftretenden Hantverande- 
rungen. — üeber die bei — 
Vollmer. — LVI 260. 

Pellagrahaut — Dem. — LVI. 253. 

^aliagrahaut — Zur Histologie der 
— Vollmer. — LVII. 169. 

Panpbigo foliaceo. — Del — Truffi. 
— LVI. 271. 

Pemphigus. — K. D. - LVI. 416. 
LX. 294. 

Pemphigus aeutu«. — K. D. — 
LVIII. — 271. 

Pemphigus aigu de Tudulte. — 
Hallopeau et Charles. — 
LVI. 270. 

Pemphigus. — Blutuntersuchungen 
und Sectionsergebnisse bei — 
Huber. — LIX. 116. 

Pemphigus chronicus mit Horncysten¬ 
bildung. — Ein Fall von — 
Mertens. — LVII. 468. 

Pemphigus des Auges. ~ Pergens, 
Ed Anges. von Hirsch. — 
LIX. 319. 

Pemphigus foliace de Cazenave. — 
Le — Leredde — LVIII. 446. 

Pemphigus foliaceus Cazenave. — 
Ein Fall von — Nasarow. — 
LVI. 272. 

PempMfutlrage- — Zur — L u - 

üblen. — LVI. 271. 
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Pemphigus neonatorum. — Zur Frage 
der Identität des — und der 
Impetigo contagiosa. — Matze- 
nauer, R. - LIX. 312. 

Pemphigus pruriginosus. — K. D. 
— LVI. 185. 

Pemphigus traumaticus. — Ueber — 
Schmidt. — LVII. 469. 

Pemphigus vegetans. — K. D. — 
LVI. 425. LX. 280. 

Pemphigus vulgaris. — K. D. — 
LVI. 426. 

Personalien. — LVI. 320. LVII. 476. 
LVIII. 319, 476. LIX. 160, 320. 
LX. 320. 

Phimosis. — Cure radicale du — 
Marion. — LVIII. 419. 

Phlebitis nodularis s. a. Dermatitis- 
nodularis. 

^Photatherapeutischer Apparat zur 
Finsen’schen Methode ohne Con- 
densator. — Lortet undGe- 
noud. — LVII. 439. 

Phothoth4rapie. — Contribution a 
r^tude de la — Bayle. — Angez. 
von Pick. — LVIII. 470. 

Picrique. — Intoxication per l’acide 
— AchardetClerc. — LVII. 
291. 

Pigmentanomalien. — K. D. — LX. 
133. 

Pigmentation anormale de la peau. 
— Roche-Imbard. — LVIII. 
468. 

Pityriasis lichenoides. — K. D. — 
LIX. 267. 

♦Pityriasis rubra Hebrae. — Beitrag 
zur Klinik und pathologischen 
Anatomie der — Kopitowski 
u. Wielowieyski. — LVII. 33. 

Pityriasis rubrapilaire. — Leredde. 
— LVI. 433. 

Pityriasis rubra pilaire avec 4rythro- 
aermie exfiliatrice generalisäe. 
— Hallopeau. — LVI. 432. 

Pityriasis rubra pilaris. — D. — 
LVn. 274. 

Pityriasis versicolor und He^es 
tonsurans. — Oleum terehinthinae 
— Leven. — LVIII. 465. 

♦Pityriasis versicolor. — Zur Bak¬ 
teriologie der — Matzen au er. 
— LVI. 103. 

♦Plasmazellen insbesondere beim 
Lupus. — Beiträge zur Kenntnis 
der — Almkvist. — LVIII. 91. 


Polioencephalitis superior et inferior. 
— K. D. - LIX. 273. 

Poliosis. - K. D, - LVI. 145. 

Poliarthrite d^formante. — Placards 
tuberculo — cruteux chez — 
Forestier. — LVI. 279. 

Polypus nrethrae. — K. D. — 
LIX. 119. 

Pompholyx. — K. D. — LVIII. 302. 

Porokeratosis Mibelli. — K. D, — 
LVI. 147. LVII. 262. 

Porokeratosis Mibelli in einer Fa¬ 
milie. — Elf Fälle von — Gil- 
Christ. — LVI. 313. 

Porokeratosis sulla mucosa orale. 
— Ducrey e Respighi. — 
LVI. 431. 

Primeldermatitis. — Ueber chronische 
— Heus 8. — LVI. 267. 

Primelgift. — Hautentzündung durch 

▼ VTTT» ä 


Primula obconica Hance und Pnmula 
sinensis Lindl. -- Die hautreizende 
Wirkung der — Nestler A. — 
LIX. 296. 

Primula obconica Hance. — Zur 
Kenntnis der hautreizenden Wir¬ 
kung der — Nestler, A. — 
LIX. 296. 

Prostataatrophie nach Castration. — 
D. - LVIL 457. 

Prostatasecretes bei Prostatitis und 
ihren EinBuss auf die Lebens¬ 
fähigkeit der Spermatozoen. — 
Ueber die Reaction des — Lohn¬ 
stein. — LVI. 448. 

Prostatic hypertrophy. — The non 
— operative treatment of — 
Guiteras. — LVUI. 420. 

Prostatic hypertrophy. — The pre¬ 
sent Status of the treatment of — 
Guitüras. — LVI. 442. 

Prostatitis. — Die Diagnose und 
Therapie der gonorrhoischen — 
Rothschild. — LVI. 449. 

Prostatitis of extemal origin. — 
Traumatic — Thompson. — 
LVI. 451. 

Prostatitis. — Ueber — Melchior. 
— LVI. 450. 

Prostatitis und VesicuUtis. — Ueber 
— C a b o t. — LVI. 450. 

ProstitudOS. — Considerations sur 
la possibilite de ramener an bien 
les — Jullien. — LVIII. 415 
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PrMtifationtlrtfe gesohehen, um der 
Verbreitoog der veueriscben 
Krankheiten entgegenzuarbeiten. 
— Was kann abgesehen von der 
— Pontoppidan. — LVI. 440. 

Prsltrgolgebraoch. — Argyrosis der 
Conjiinctiva bei — Pergens. — 
LIX. 143. 

Preteplasmi cellulari della cute e 
dei leucociti sotto Pazione di 
alcun: veleni. — I. — Barn- 
chello, L. LX. — 308. 

Prarigo adultorum. — K. D. — 
UX. 126. 

•Prurigo. — Zur Pathogenese der 
— Bernhardt — LVII. 175. 

Pseudoleukaemie. — K. D- — LVll. 
449. 

Pseudo. — Milio-colloide. — Pe- 
lizzari. — LVI. 296. 

Pooriaoim. — Pigmentatio post. — 
K. D. — LIX. 113. 

Psoriasis an Stelle von Zoster¬ 
bläschen. — K. D. — LVIIL 281. 

Psoriasis atypische. — K. D. — 
LX. 137. 

Psoriasis behandelt mit subcutan. 
Inject, von Levicowasser. — K. 
D. - LVII 253. I 

Psoriasisbehandlung — LVI. 253. | 

Psoriasis. — Contribution ä Tana- 
tomie patholog^que du — Kopy- 
towoky, L. — LIX. 301. | 

Psoriasi della lingua e Tepitelioma. 
— Betagh. — LVI. 297. ) 

Psoriasis der Lippenschleimhaut. — 
K. D. - LVL 244. 

Psoriasis in Strichform. — K. D. 
— LVL 246. 

Psoriasis. La theorie jparasitaire du 
— Coffin. — LVUI. 450. 

Psoriasis punctata et guttata. — K. 

D. — LX. 286. 

Psoriasis. — Röntgebehandlung der 
— Grouven. — LX. 805. 

Psoriasis nniversaiio. — K. D. — 
LVI. 418. I 

Psoriasis vulgarif. — K. D. — LVI. { 
187. 

Psoriasis vulgarit orbicularis. — 

K. D. - LIX. 271. 

Psoriatisebon ProceAs. — üeber den 
— Bisellini. — LVI. 281. 

Purpura haemorrhagioa or morbus 
maoulosQs Werlhof. — Burt. — 
LVUI. 444. 


•Purpnra in Folge gonorrhoischer 
Allgemeininfection. — Ein Fall 
von — Weisz. — LVII. 189. 

Purpura rheumatica. — Ein eigen¬ 
artiger Fall von — Edel. — 
LVUI. 444. 


Purpura. — visceral complications 
or — Weber. — LVI. 280. 

Pustula maligna des oberen Augen¬ 
lides und der Augenbraue. — 
Braun nnd Pröscher. — 
LIX. 312. 

Pyelitis pseudomembranacea. — Ein 
Fall von — Löblowitz. — 
LVIIL 418. 


Pynmallusdemiatitis. 

Lvl. 244. 


K. D. — 


Q. 


Quecksilber s. Sypbilistherapie. 


R. 


Radiografia e Ratiotherapia — C h a- 
ves, Bruno. — LX. 303. 

Ragadi cutanee. — Le alterazioni- 
istologiche ed il signiBcato semio- 
logico delle —Matteucci. — 
LIX. 133. LX. 300. 

Raynaudsche Krankheit. — K. D. 
— LVIIL 271. LIX, 107. LX. 12S. 

•Roctumstrictur, Elephantiasis vul¬ 
vae und Syphilis. — üeber die 
Beziehung, zwisoh. — W aelsc h. 
— LIX. 359. 

•Rklnophyma. — üeber — Solger. 
— LVII. 409. 

•RkinosclerMls. — Zur Pathologie 
des — R o n a und Huber. — 
LVIIL 165. 

Meotnzellentarceni (Myölome des 
parties molles, Tumeur ä mye- 
loplazes) an der Dorsalseita des 
Daumens. — Ein im Subcutan- 
gewebe gelagertes — Delbanco. 

E. - LIX. ‘280. 

Rlug-worm. — Clinical and micro- 
scopical varieties of — G i v e n. 
— LVI. 283. 


Rlutgenbehandlung bei Favus und 
Herpes tonsnrans capillitii. — 
K. I). — LVL 131. 
Riutgeubokajidlung der Acne. — K. 
D. — LVI ‘245. 
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Rdiitgenbehandlung der Sycosis. — 
K. D. — LVL 181. 

Roentgenbestrahlung. — Hautverän¬ 
derung in Folge von — K. D. — 
LIX. 460. 

’^^Roentgenbestrahlung. — üeber scle- 
roderroieartige Hautveränderung 
nach — Salomon, Oskar. — 
LX. 263. 

RSntgenstrahlen behandelt. — Lu¬ 
pus nasi mit — Riis. — LVIL 
458. 

Röntgenstrahlen. — Biologische Ver¬ 
änderungen der von — getrof¬ 
fenen Bakterien. — Holeknecht. 
— LX. 303. 

Röntgenstrahlen. — Therapeutische 
Verwendung der — Grouven. 
LX. 305. 

Roentgenstrahlentherapie. — Kien- 
boeck. — LX. 803. 

^Roentgenstrahlen. — üeber den Ein¬ 
fluss der — auf die Haut in ge¬ 
sundem und krankem Zustande — 
Scholtz. - LIX. 857, 241, 419. 

Röntgenstrahlen- — Über d\e schmerz- 
beruhigende Wirkung der — 
Stembo, L. — LX. 304. 

Rosöole tardive. — K. D. — LX. 
147 . 

Rotzlnfection bei einer Bauemfamilie. 
— Chronische — Batko. — LVI. 
260. 

s. 

Salbcndruckspritze. — Dem. — LVI. 
254. 

Salicyl-Dermatitis. — Bericht über 
einen Fall von — Engmann, 
M. F. — LIX. 295. 

Samenbiase des Menschen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer 
Topographie, Gefässversor^ng u. 
ihres feineren Baues. — F r ä n- 
kel. Angez. von Fische 1. — 
LVI. 476. 

Samenejaculation. — Pathologische 
Befunde bei der — Feleki. — 
LIX. 120. 

Sapolan. — üeber — L e s s e r, Fritz. 
LX. 306. 

Saponi sodici. Sulla tossicitä delle 
soluzioni acquose dei — Bot- 
tazzi, F. — LX. 308. 

Sarcoma alveolare. — K. D. — 
LVIII. 272. 


Sarcoma multiplex idiopathicuin. 
— K. D. — LIX. 113. 

SarcoMh multiplex (pigmentosum) 
haemorrhagicum. — lieber das 
idiopathische kaposische. — Sei¬ 
lei, J. — LIX, 280. 

Sarcomatosi cutanea. — Stravino. 
— LVI. 302 

Sarcome Simulant le mycosis fon- 
goide d’emblde. — ün cas de — 
Minne, A. J. — LIX. 281. 

Scabies. — Bemerkungen über die 
Behandlung der — SherwelL 
— LVIII. 465. 

Scarlet Fever. — The preventiou 
of — Grand all. — LVÜ. 463. 

Scharlach, R. — Michaelis. — 
LX. 297. 

*Schwef elwasserstoffvergiftunp bei ei¬ 
nem Krätzkranken. — Ein Fall 
von — Burmeister. — LVIII. 
389. 

Schwefelwasser und Hautkrankhei¬ 
ten. — üeber — Winckler. — 
LX. 307. 

^Schweissdrflsen an den Hinterpfo¬ 
ten der Katze. — üeber die Fett- 
secretion der — Ledermann. 
— LVIII. 159. 

Schweissdrüsen. — Fett in den — 
Ledermann. — LVll. 269. 

Schweisses. — Üeber die chemische 
Zusammensetzung des —Came- 
rer (jun.) W. — LX. 300. 

Sclerema neonatorum. — K. D. — 
LIX. 264. 

Sclerema neonatorum. — Solt- 
mann. — LVI. 295. 

Sclerödem. — K. D. — LVIII. 286. 

Sclerodermie. — K. D. — LIX. 263. 

Sclerodermia following iiyury. — 
Leslie. — LVI. 294. 

Sclerodermie diffus. — Faivre. — 
LVI. 294. 

Sclerodermie im Stadium der Atro¬ 
phie. — K. D. — LVII. 261. 

Scferedermie. — Mastoiditis compli- 
cirt durch — Kamm. — LVIIL 
452. 

Sclerodermie. — Strichförmige. — 
K. D. — LVU. 452. 

Sclerodermie. — üeber — Edel. 
LVI. 294. 

Scleromes. *— Die Bedeutung eines 
systematischen Studiums des — 
— V. Schrott er. Angez. von 
Bunzel-Federn.— LVIII. 471 
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Sotrbti — Ein tporadischer Fall 
▼on — Straub. — LVI. 261. 

Scraahnlota. — Hautkrankheiten bei 
- K. D. — LVI. 152. 

Scraphnlösen Lympbdrüsen. — Die 
Gegenwart des Kocb'achen Ba¬ 
cillus in den — D’Arrigo. — 
LVII. 304. 

Mberrb^ique. — Sur une nonvelle 
Variete de dermatose. — Ha Ho¬ 
pe au et Michaux. — LVI. 278. 

Stbtrrboea circinata (?) capillitii 
— Aeue keloidienne und — K, 
D. - LIX. 115. 

Sabarrhooa corporis. — K. D. — 
LIX. 123. 

Saptisch - baeroorrbagiscbe Hauter¬ 
krankung« D.— LX. 150. 

Sexual and nrinary Symptoms. — 
Treatment of — Cab it ^ LVI. 
450 . 

Sexual development. ~ Abnormal 
Sears. — LVIII. 455. 

^SMegmelithen. — Ueber die smeg- 
mo^enen Concretionen des PrÄ- 
putialsackes — und über die Ana¬ 
logie zwischen diesen und anderen 
Epidermisconcretionen des Men¬ 
schen und einiger Sängetbiere — 
Majocchi. — LIX. 9, 220, 895. 

Seiffte B. Arthritis. 

Spermatoeyetitie chronica. — K. D. 
— LIX. 118. 

Spickmethode. — Zur — Unna. — 
LVII. 292. 

Spontangangraen. — Endarteriitis 
und Endopblebitis obliterans und 
ihr Verbaltnisszur — Sternberg. 
— LIX. 137. 

Sperethrix Schenckü. — Subcuta- 
neous abscesses caused by — H e k- 
toen und Perkins. — LVIII. 
462 . 

Sperexeealerechunf. — Ergebnisse 
dor neueren — Lühe. — LVIII. 
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D. — LX. 281. 

GraiM — Infraction des Schlüssel- 
beiDs durch ein centrales — K« 
I). — LIX, 449. 

Grama of the Spennatic Cord, with 
Report of a Case— Campbell, 
R. R. — LIX 466. 

CMina. — Periostales — K. D. — 
LVI. 420. 

Guniinatacniris anfelephantiastischer 
Haut und Perforation des weichen 
Gaumens. — K. D. — LIX. 271. 
Gaaimata cutanea. — K. D. — LVI. 

13v«: LVI. 149; LVIT. 447. 
Gammata cutanea am Rücken. — 
K. D. — LVI. 419. 

Gammata des Kopfes und des Ster¬ 
num. — K. D. — LIX. 271. 
Gammata in der Penishaut — K. 
D. — LVI. 247. 

Gammata subcutanea. — K. D. ~ 
LVII 452. 

Gammata periostalia capitis. — K. 
D. — LVIIL 270. 

Gammea. — Multiple — K. D. -- 
LX. 296. 

Ga mmen. — ülcerirte — K. D. — 
LX. 283. 

Gaaundse Infiltration der Sehnen. — 
K. D. — LVII. 259. 

Erythema nodosum in Inetico. — K. 
D. — LVII. 247. 

Frittement sous-scapulaire d'origine 
syphilitique. — Per 6. — LVII. 
279* 

Naatiumnen. — K. D. — LIX. 453. 
*Haatiyphilid, Conseco tive narbig 
fibn)mato8e, histologisch nach¬ 
gewiesene, multiple Neurofibrome. 
— Campana. — LVI. 169. 
Kaeehenerkrankung. — Syphilitisehe 
— K. D. - LVI. 251. 

Kaeeben- und Nasensyphilis bei Säug¬ 
lingen. — K. D. — Hocbsinger. 
— LVI. 107. 

Leakedenna syphiliticum. — K. D. 
— LX. 141. 

Leakederma. — Universelles ^ K. 
D. — LIX. 453. 


Lichen syphiliticus. — K. D. — LVI. 
137, 419, 420. 

Lues. — Diffus inhltrirende Form 
von — K. D. — LVI. 418. 

Lues gravis. — K. D. — LVII. 265. 
Lues maligne praecox. — K. D. — 
LVI. 246. 

Lues. — Serpiginöse üloerationen 
luetischer Natur. — K. D. — 
LIX. 454. 

Mundschleimhaut. — Serpiginöse Pa¬ 
peln der — K. D. — LX. 281. 
Nase. — Gumma der — K. D. — 
LVI. 136. 

Nasenhöhle. — Syphilitische Zer¬ 
störung der — K. D. — LVII. 445. 
Nasenlues. — Exulcerirte — K. D. 

- LVI. 424. 

Nasenrachens. — Die Syphilis des 
— Fischenich. — LVIII. 434. 
Bemerkungen hiezu — Ton ton. 
— LVIII. 435. 

Nderose syphilitique de Tos frontal. 
— Un cas de — Viannay. — 
LVIII. 433. 

Onychia speeihea ulcerosa. — K. D. 

- LIX. 453. 

Osteechondrytis epiphysaria syphi¬ 
litica im Röntgeogebilde. — D. 
— LVIII. 273. 

Ozaena und ihre Behandlung. — 
Die — Klemperer, F. — LIX. 
466. 

Palmarsyphilid. — K. D. ^ LVI. 244. 
Paronychia luetica. — K. D. — LX. 
291. 

Periostitis luetica. — K. D. — LVI. 
420. 

Phagdddnisme. — Note sur ouelques 
CSS de — Jollien.— LVI. 458. 
Phagdddnisme tertiaire. — Le — 
Fournier. — LVIII. 432. 
Plantarsyphilid. — K. D— LVI. 136. 
Plaques muquenses. ^ Diagnostic 
dirtVrentiel des — Fournier. — 
LVI. 464. 

Primdraffect. — Extragenitaler — 
K. D. LVIII. 281. 

Primdraffect in der Mund- und 
Rachenhöhle. — Sendziak. — 
LVI. 464. 

Primary Chaucre of the Saeptum of 
the Nose. — Freudenthal, 
W. - LIX. 464. 

Rupia syphilitica. — K. D. — LVI. 
136, 248; I.VIII. 277. 
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Sclerose am Oberschenkel. — E. 
D. — LVII. 447. 

Sclerose an der Portio. — K. D. — 
LIX. 458. 

Sclerose der Oberlippe. — K. D. — 
LVII. 449. 

Sklerosen, extragenitale. — K. D. 
— LX. 79, 280. 

Sclerose — postinitiale — am Ober¬ 
schenkel. — K. D. — LVI. 419. 
Sclerosis extragenitalis. — LVI. 246. 
Sclerosis redax. — Gumma der 
rückwärtigen Rachenwand und — 
K. D. - LX. 281. 

Syphilid. — Annuläres — K. D. — 
LVII. 249. 

Syphilid. — Crustöses — K. D. — 
LVI. 419. 

Syphilide. - K. D. - LVn. 261 , 262 . 
Smiide — Contributo allo Studio 
deir alterazioni del sanque nella 

- e specialmente in rapporto 
ail^ alcalinitä, alF isotonia, ed al 
peso specifico. — Sorentino, 
Nicolo. — LIX. 145. 

Syphiiid. — Eigenartiges, gross¬ 
papulöses, framboesieformes — 
k. D. — LX. 150. 

Syphilid. — Framboesieformes — 
K. D. — LVIII. 269. 

Syphilid. — Gummös-ulceröses — 
K. D. — LIX. 453. 

Syphilid. — Papulopustulöses — K. 
1). — LIX. 454. 

Syphilid. ~ Papalosqnamöses — K. 
D. - LIX. 453. 

Syphilid. — Polymorphes — K. D. 

- LVIII. 270. 

Syphilid. — Recidiv- — K. D. — 
LIX. 451. 

Syphilid. — Serpiginöses — K. D. 
— LX. 283. 

Syphilid. — Serpiginös angeordnetes 
papulöses — K. D. — LX. 286. 
Syphilid. — Strichförmiges tertiäres 

- K. D. - LVII. 456. 

Syphilid. — Tuberculosis cutis 

verrucosa ähnliches — K. D. — 
LVI. 149. 

Syphilid. — Tubero-serpiginöses — 
k. D. — LVI. 150. 

Syphilid. — ülcerocrustöses — K. 
D. — LX. 282. 

Syphilid. — ülceröses — K. D. — 
LVIII. 270. 

Syphilid. — ülcerös-tuberöses — 
K. D. — LVI. 137. 


Syphilid — Ulcero-serpiginöses — 
des Fingers im Anschluss an eine 
Verletzung. — K. D. — LX. 187. 

Syphilis. — K. D. — LX. 278. 

Syphilis. — Interesting Oase of — 
Blake. - LVI. 466. 

Syphilis maligna praecox. — E. B. 
— LVIII. 270. 

Syphilis nasale acquose. — Blanc 
und Faussie. — LVII. 279. 

Syphilis tertiäre. — Ledermann. 
— LIX. 466. 

Syphilis tuberöse. — K. D. — LX. 
135. 

^Syphilis. lieber die Beziehui^n 
zwischen Rectumstrictur, Ele¬ 
phantiasis vulvae u. — Waelsch. 
LIX. 359. 

Siphilitica. Zwei Fälle von Arthritis 
- C i p r i a n i, Giuseppe. XIX. 464. 

Syphilitiquos. — Mastoidites. — 
V'oll et, P. — LIX. 467. 

Syphilitisches Exanthem. — K. D. 
LX. 277. 

Zahndurchbruch bei einem syphili¬ 
tischen Kinde. — Ein Fall von 
ungewöhnlich frühem — Se- 
lensky. — LVI. 469. 


Syphilis III. 

Lymph- und Blutge fässe. 

Artäriei. — Tertiarisme — Morel 
Lavalöe. — LVIIL 435. 
Arteriosclerosi del miocardio da si- 
filide ereditaria. — Berghinz. 
— LVI. 466. 

Hemisystolie und Bradicardie. — 
Ueber syphilitische — Breit¬ 
mann. — LVI. 465. 

Syphilis. — Aneurysma und — 
Ernst. — LIX. 465. 
Syphilitischer —_ Diplococcus albus 


im Blute 
462. 


Pauls en. — LIX. 


Syphilis IV. 

Nervensystem und Sinnes¬ 
organe. 

Gehirns bei Lues maligna. — K. D. 
— LVI. 152. 

Gehirn. — Syphilis des — Eskridge. 
— LVI. 468. 

HImsyphilis. — Kopezynski, St. 
— LX. 309. 
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Iris, Cilisrkörpsr und Chorioidea. ~ 
Syphilis von — Yanffhan. — 
LVr 471. 

Mralitos syphilitiqnes. — Sor qoel- 
qoes formes rares de — Wioher- 
kiewicE. — LVII. 483. 

Gehirns and Rückenmarks im Früh- 
•tadinm einer Syphilis. — Erkran- 
konft der Gefasse und Meningen 
— Finkelnburg. — LVIII. 
436. 


..jiiifilis syphilitica basilaris. — 
K. D. — LVII. 266. 

MeningomYelitis syphilitica. — K. 
D. LVIII. 268. 

Oplic nerve and retina. — Syphilitic 
manifestntions in the — Vang- 
h a n. — LVl. 469. 

PsIynPvrite svphilitic. — La — Ge- 
stan. — LVI. 471. 

Syphilide -- Di nn caso di sole* 
rosi disseminata del Midollo 
spinale da — Bernardelli, 
iJmb. - LIX. 468. 

Syphilis des Centralnenrensystems. 
— Beitrag zur Kenntnis der — 
Haenel, H. — LX. 309. 

^Syphilis des Kleinhirns. — Ueber 
— Prokich. — LVI. 397. 

Siphilis mit frühzeitiger schwerer 
Gerebralerkrankung. — K. D. — 
LX. 129. 

Syphilis. — Nenrasthenia and — 
Riernan. — LVI. 461. 

Syphilis of the Nervons System. — 
Onuf lOnufrowicz), B. — 
UX. 467. 

Syphilis und Tabes postsyphilitioa. 
— Die Behandlung der — Tschi- 
riero. — LVII. 276. 

Syphilitischen Kindern für die Aetio« 
logie der Tabes. — Was beweisen 
tabische Symptome bei hereditär 
— Gumpertz, Karl. — LIX. 469. 

SyiMiilititolieii Kiodes mit unentwi¬ 
ckeltem Grosshim bei ausgebil¬ 
detem Schädel, mit Assy metrie 
des Kleinhirns, sowie anderer 
Hirntheile und mit Aplasie der 
Nebennieren. — Beschreibnog des 
Centialnervenaystems eines 6tä- 
gpgen — 11 b e rg, Georg. — LIX. 
469. 

Tabes dorsalis. — Ueber die an- 
übliche syphilitische Aetiologie 
der — Gläser, J. A. Anges. v. 
Pick. — LIX. 168. 


Tabes. — Ueber die sogenannte he¬ 
reditäre und infantile — Brasch. 
— LIX. 469. 

Tabes 10 Jahre nach der syphiliti¬ 
schen Infection. — K. D. — LVIII. 
278. 

Syphilis V. 

Eingeweide. 

Diarriiäes syphuitiqoes terüaires — 
FonrnieretLereboullet. — 
LVI. 467. 

Hedens und Nebenhodens. — Ueber 
Syphilis des — P e t e r s. — L VI.471. 

Magens. — Ueber Syphilis des — 
Einhorn. — LVI. 467. 

Mapen-Darmcanals. — Die viscerale 
borm der congenitalen Syphilis, 
besonders des — Oberndorfer. 
— LVI. 466. 

Magendamsyphilis. — Die Lehre 
von der acquirirten — Fränkl. 
- LVI. 467. 

Nephritis syphilitica praecox. — 
Stepler.— LVIII. 436. 

Lues. — Jcterusund. — K. D. — 
LX. 291. 

Lues. — Sectionsbefund eines Fal¬ 
les von visceraler —Schlagen¬ 
haufe r. — LX. 281. 

Orchitis epidemica.—K.D.—LIX. 271. 

Orchitis. — Ueber die histologische 
Diflerentialdiagnose zwischen den 
tuberculösen und syphilitischen 
Processen, speciell zwischen tn- 
bercnlöser und gummöser — 
Baumgarten. — LIX. 305. 

Periphlebitis luetica. — K. D. — 
LVI. 135. 


Testicule syphilitique. — La struc- 
ture du — Audry. — LVIII. 437. 

Syphilis hepatique k forme sclero- 
gommeuse. - Gauthier. - LVI.466. 

Syphilis der oberen Luftwege, nnter 
besonderer Berücksichtigung der 
differentiellen Diagnose una der 
localen Therapie.— Die—Lieven, 
Ant., ang. vpn Piffl. — LX. 437. 

Syphilis des Verdaunngstractus. — 
Lerebonllet. — LIX. 464. 

Syphilis. — Ueber viscerale — Tho¬ 
rei. — LVI. 466. 

^philis. — Ueber viscerale — 
(Pankreatitis gummosa und chro¬ 
nische gnmmöse Entzündung des 
retroperitonealen und Becken¬ 
bindegewebes.) — Schlage n- 
haufer. — LIX. 377. 
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Syphilitica primaria. — Pkurite — 
De Dominicis, N. — LIX. 


465. 

Syphilitikern im Laufe der zweiten 
Incnbation und der Exanthem- 
periode. — lieber die Verände¬ 
rungen der Glandula thyreoidea 
bei — Poltawzew, A. P. — 
LIX. 463. 


Syphilitischer Stenose des Uterus- 
haises. — Kaiserschnitt wegen — 
Bidone. — LIX. 464, 


Syphilis VI. 

Heredität. 

Epilepsie nnd hereditäre Lues. — 
Br atz und Lüth. — LX. 310. 

Hereditärsyphilitischen Einflusses im 
zweiten Geschlecht nach einer Fa¬ 
milienliste. — Die Erscheinungen 
des — Generoputomzew. — 
LVI. 459. 

Hereditärsyphiiitischen. — öeber 
die Nacnkommenschaft der — 
Finger. — LVIII. 431. 

Hereditärsyphilitischer Kinder. — 
Das Schicksal — Pott. — LVI. 
459. 

Härddo-Syphilis. — Fournier. — 
LX. 310. 

Hdredo-syphilis, reinfection et mort. 
— Ju 11 ien und Thurien. — 
LVII. 280. 

Ichthyose pilaire chez des syphiliti- 
Ques hereditaires. —Gaston et 
Emery. — LVI. 294. 

Lues congenita. — K. D. — LIX. 
456. 

Lues hereditaria. — K. D. — LVI. 
134, 246, 430. LVII. 256,446, 456. 

Lues hereditaria tarda. — Ueber die 
sogenannte — Schuster. — 
LVIII. 431. 

Phalangitis — Multiple — bei einem 
hereditärluetischen Kind. — K. 
D. — LX. 288. 

Sifilide congenita. — Contribuzione 
alio Studio della — Suric o, Vito. 
— LX. 310. 

Sifilide conpenita eper allattamento 
— Variazioni su motivi di — 
Profeta, Guiseppe. — LX. 811. 

Syphilis herdditaire. — Raynaud. 
LVII. 280. 


Syphilis VII. 

Therapie. 

Autosieroterapia della Sifilide e l’im- 
muniz zazione contro il yirus sifi- 
litico. — L’ — Levi, Leone. — 
LX. 316. 

Calomelano. — II Metodo del Prof. 
Scarenzio nella cnra della Syfilide 
e come viene assorbito il — C a t- 
taneo, Giacomo. — LX. 313. 

Caionelano* — L’Ortoformio: suo 
valore come analgesico nelP in- 
jezione di — Sprecher F. — 
LX. 313. 

Calomel. — Traitement de la Syphi¬ 
lis par les inonctions avec la ^m- 
made au — Kajandjiefi. — 
LVI. 462. 

Cypridol. — Neumann. — LIX. 
452. 

Huile bijoduree. — Neumann. — 
UV. 452. 

Hydrargyrum bijodatum. — Partielle 
Gangraen nach Injection einer 
öligen Lösung von — Pflüger. 
— LX. 425. 

♦Jed, — lieber den Nachweis von 
— Blomquist. LVII. 96. 

Jedalbacid. — Behandlung der Sy¬ 
philis mit — Briess. — LVIII. 
439. 

*Jodipin in der Syphilistherapie. — 
Das — Grouven. — LVII. 101. 

Jodipins. — Ueber den therapeuti¬ 
schen Werth des — Schuster, 
L. — LX. 315. 

Jodipin. — Ueber — Klar, M. — 
LX. 314. 

Jodipin. — Ueber die Anwendung 
und therapeutischen Indicationen 
des — Baum, E. Wilh. — LX 
314. 

Jodipin und seine therapeutische 
V erwendbarkeit. — Kindler. — 
LVII. 277. 

^Jodkalium, Jodalbacid und Jodipin. 
— Ueber — We lande r. — LVII. 
63. 

Jodoforminjectionen bei Lues gum¬ 
mosa. — LVII. 252. 

Jodosolvin. — Versuche mit — Wun¬ 
der. — LX. 314. 

Luoobehandiung in Curorten. — Ue¬ 
ber die Bedeutunng und den prak¬ 
tischen Werth der — Morgen¬ 
stern. — LIX. 151. 
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MtrcerialexaiitliMta - Ueber ^OMcktilbers im menschlichen Kör¬ 
schwere Formen von — Berli* per. — Einige Worte über die 
ner, — LX. 314. Remanenz des Welander. 

Mereuritlsxantheina. — Eine neae ^ LVIl. 363. 

Form des -- (squamöses, aunnlä Qaecksilberf in verschiedenen Flüs- 
res Mercurialexanthem). — Le- sigkeiten des menscldichen Orga- 
ven, L. — LX. 314. nismus. — (Jeher die Löslichkeit 

Mercnrtali. — Le escare consecntive des metallischen — Braun wart, 

alle iniezioni di sali — Casoli, — LVII. 277. 

V. —- LX. 314. Quecksilbers — lieber die Verdon- 

Ntreurielle aigue. — Intoxication. stung des — und deren Bedeutung 

— Patoir. — LVII. 278. bei der Einreiburgscur. —Nach- 

llercurielle> — Le traitement de la trag. — Kreis. — LVIIL 439. 

stomatite — Lanz. — LVI. 463. ^QueMsilber. — Ueber die Action 
MerCuno. — Esantema roseoliforroe des — auf das syphilitische Ge- 
da injezioni di salicitato e proto- webe. — Poll io. — LX. 117. 
cloruro di — Allgeyer, V. — Quecksilber- und Jodkalidyspepsie. 
LX. 313. — Ueber die Beseitigung der — 

^MercuriolbehaiHilung. — Ueber die Bolen. — LX. 315. 
Ausscheidung des Quecksilbers im Quecksilber- und Jodpräparate. — 
Harn bei —Farnp. — LVI. 371. Experimentelle Untersuchungen 
Mercuriol — Syphilisbehandlung mit über die gleichzeitige Darreichung 

— Jordan. — LVI. 158. von — Lesser Fritz. — LX. 91. 

Merturie. — Sullealterazioni anato- Quecksilbervergiftung auf die Darm- 

miche renali in seguito a dosi bakterien. — Ueber den Eintluss 

terapeutiche di — Gravagna. der — Katsura. — LVII. 21 

— LX. 312. Quecksilber. — Weitt^re Beiträge zur 

Ortefsrmlo: suo valore como analge- therapeutischen Wirkung des — 

sico neir injezione di Calomelsno Justus, J. — LIX. 127. 

— P Sprecher. F. — LX. Reserbinquecksilber,ein Ersatzmittel 

313. der grauen Salbe. — Das — 

Pelyneuritisacutamcrourialis.— Spi- Silberstern. — LVIII. 438. 

tzer. — LVIII. 439. SHÜide e Timniunizzazione contro 

^Pelyneuritis mercuriaiis oder sy- il virus sifilitico. — L’Autosiero- 

pbilitica —S trau SS. — LVlI.420. therspia della — Levi. Leone. 

Quecksilber im Ham. —Zum Nach- LX. 316. 

weis von — Bardach, Bruno. Sypbilismalignes. — Emploides in- 

— LX. 312. jections särum artificiel de Hayera 

Quecksilber im Mundspeiohel. — dans les — Angagneur. — 

Ueber das Auftreten von — Op- LVI. 462. 

penheim. — LVI. 339. Syphilis. — Refractory —WithRe- 

Qi^Cksilberprflparate. — Lungen- port of a caso Utterly Resistent 

embolien nach Ix^ection unlösli- to SpeciHcTreatment — Scham- 

cher —Gorski. - LVII. 278. herg. Jay F. — LIX. 153. 

Queckeilberreeorption bei der Syphilistberapie. — Einige Grund- 
Schmiercur. — Experiiijentelle mgen aut der — Heuss. - 

Untersuchungen über die — J u- LX. 311. 

Husberg. — LVI. 64. SHUhicbe curate ool proprio mc- 

Queeksilbertherapie. — i^er derzei- todo. — Esiti notevoli delle ade- 

tige Stand der — Deutsch. — niti — Levi, Leone. — LIX. 

LVIII. 437. 465. 

Queckeilbersaixe« — Nebenwirkungen Sypbilititch Inficirter. — lieber 
bei Injeitionen von uolotlichen rtiege und Lebensweise — Le- 

— K. I). — LX. 138. d ermann, R. — LIX. 151. 

Queckeilbere auf das syphilitische Traitement de la Syphilis pendant 

Gewebe. — Die Action des — la grossesse. — Gaucheret 

Justus. — LVII, 15. Bcrnard. — LX. 312. 
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Treatement in Syphilis. — The Nit¬ 
rite — Browning, William. — 
LX. 316. 

Treatement of Syphilis at Hot Springs 
— Jelks, James T. — LX. 316. 

T. 

Tabes beim weiblichen Geschlecht. 

— Die — Mendel, E. — LX.309. 
Talodrflsen in der menschli chen 
Mundhöhle. — Heues. — LVll. 
287. 

Talgdrflsen in der Wangenschleim¬ 
haut. — lieber das Vorkommen 
von — Lublinski. — LVII. 287. 
Thallium. — Alopecie bei Kaninchen. 

LIX. 461. I 

Tdleangiectasies acquises generali- 
söes. — Un nouveau cas de — 
Levi, Leop. — LIX. 281. 
Testiculi. — Dystopia. — Ein Fall 
von — Linser. — LVIII. 419. 
Testieule ectopiö. — Tumeurs ma¬ 
lignes du — Michiels. — LVI. 
3W. 

Thiosinamin. — Arzneiexanthem 
durch — K. D. — LX. 127. 

Tinea circinata in Boston. — 
White. — LVI. 283. 

'•Tinea imbricata. — Framboesia 
tropica und — Koch. — LIX. 3. 
Tinte zum Beschreiben mikro¬ 
skopischer Präparate. — LVI. 266. 
Toxisches Exanuiem nach Solutio 
arsen. Fowleri. — K. D. — LIX. 
268. 

Trachealstenose. — Luetische — 
K. D. — LVII. 260. 

Trichophytie profonde de la barbe. 
— Sabrazes et Brengues. 
— LVIII. 463. 

♦„Trichophytin“. — Platos Versuche 
über die Herstellung und Ver¬ 
wendung von — N ei88 er. — 
LX. 63. 

Trichophyton. — Studi sui — Tr u ff i. 
— LVIII. 466. 

Trichophytonpilze. — üeber die 
Morphologie der — Pelagatti. 
— LVI. 436. 

Trichorrhexis der Schamhaare. — 
üeber —Beck. — LVII. 298. 
Tripperrheumatismus. — Zur Be¬ 
handlung des — Leistikow. — 
LVI. 467. 


Tripper und Ehe. — Zeissl. — 
L^. 421. 

Trephoneurose lichenoide en timde 
lindaire. — BalzeretMercier. 
— LVI. 307. 

Tubercolare. — Trombo flebite — 
Philippson. — LVI. 269. 
Tubercolosi cutanea. — Per il trat- 
tamento della — Burzaghi. — 
LVII. — 460. 

Tuberculides. — K. D. — LIX. 111, 
114. 

Tuberculides. — Zur Klinik der — 
Delbanco. — LVII. 467. 
Tnberculinfrtge. — Beitrag zur — 
Viguerat. — LVII. 461. 
^Tuberculin. — Injectionen. — 
Mikroskopische Untersuchungen 
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ULftfUfir, geniebloMr, bflUgar Jodofora-BraaU. Kala« 
Wl. wX Xil^ Bk««m«. 8p« em «n«i b«i «le«a ervi« and «Bta wlee«a» 


d«« Bkaea««. Bei Uiüeari« inaerlieb «1« angifUcei DarmeatiaepUeam. 

Arfnatam eelloidal« Oredd, la Form roa Salb« 
CÜBK^MBtUi Or«44) aar SUbevaebmierkar 
bei Sopaia and Faranealoala. 


Collargolum, 


Itrol, 


mia- nad gnmabloaea SUborprtparat fttr Bebaadtaag d«r €k>aorrbo« 
aad d«r Teaefiaebna OeaebwSr«. 


Prtkta Littmtw kMtMrfni. 


QuecksUber-Resorbin, 

Bester Ersats f&r „Graue-8albe‘‘. Riecht nicht, schmatzt 
nicht. Das rote Präparat mit Zinnober gefärbt, um 
dem Patienten Krankheit und Medikament zu verheim¬ 
lichen. Spezialität: 

In graduierten Glastnben ä 15 u. 30, 25 u, 50 Gr. Inhalt 

'W7Ü 

Verordnang: Ad tubam gradaatum. 

Dosis: Erwachsene: 2—3 Gramm. 

Kinder: Vi—1 n 

Färb- und geruchloser Ersatz für Perubalsam 
A Ox UUl.« als Antiscabiosum. 

Beschmutzt die Wäsche nicht 1 

Peruol-Seife 40% • und Verhütung dw 

Ansteckung bei Krätze. 

XrfitersitvLZ grcitlB vLZid. txm^xüKO. 

AcUiB-GiKielliiclian 1 ÄDilii-FahricaUoD. 


Pharmae. Abth. 


Berlin S.O. 36. 


DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ereten medizinischen Aatorititen ler Bereitung 
nattlrlielier Jodbider im Haiue. 

Allalnlge VerkanfMtall« bol 

HannrBiCH af matxowi, 

k. a. k. Hofllaferant. 

Tuohituben 14—16 » WIEN • Maximilitiittratte 5. 
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Bestes diätetisches und Erfrischungsgetränk. 

KZvlx- -a.a3kdL ’V'T'assexlxellaaQ.stault 

GIESSHÜBL SAUEBBEUNN! 

(SlflenbA&DJitAtlon bei Xarlebad). 

Trink- und Badekuren. Kliraallscher und Nachkurort. 

Verkauf durch: . . 

Heinricli Mattoni, 

kaU/u« Unlgh Hof* imd Xaxanier-Xaeferaiit, 

FRANZENSBAD, WIEN, KARLSBAD, BUDAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser* und Oroguen-Handlungen. 



TRICOPLAST. 

Nach Angabe von Dr. Ed, Arning—Hamburg 

auf Trikot gestrichenes Pflaster. 


Der Trikül, d&B äusberst schmiegBame und dunstdurcbläasige 
Gewebe, hat sich aU Unterlage speziell für 

Pick's Salicylsäure-Seifenpflaster 

bewöhrt, — Es wird als solches und auch mit Zusätzen von Ol.Bosci, 
Liantral (Flxtr. olei LithantraciB), Tumenol u, a, verordnet und iat 
speziell bei subactiien and chronischen Fällen von Eczem, namentUch 
bei Eczem der Hände und zu Pick^a Dauerverbänden indiciert. 
Vorrätig sind: 

Nro. 405 Tricoplastc. Empl. Baponat. u.Acid.salicyl. 2V*Vo 

„ 407 Trieoplast c, „ „ ^ „ b\. 

„ 409 Tricöplaatc. „ „ „ „ „ 2Vj*/t Liautral IO®/© 

n 410 Tricoplaat c. „ ^ „ 2’/,% OI.Rubcj 10®/« 

„ 411 Tricoplast c, ^ ^ „ 2*4%TiJmeDol ]0®/o 

„ 430 Tricoplast c. Empl. Hydrargyri^ 

Muster auf Wunsch gratis und franco. 

P. Beierisdarf & €o., Chemische Fabrik, 
Hambupg-Eimsbuettel. 

Spezialität: Dermato-therapeutische Präparate. 


K. tJ. k. HöfbuchdifttCkerei A. Hauses Px»s.. 


Ausschliessliche Inseratenannahme durch das Annoncen- 
Bureau Karl Löhner, Berlin, S. W. 46. 
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